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Målsettngen for prosjektt har vært å kaegge forekomsten av
helseplager og eksponerig for mikoogansmer og kloakgasser
på arbeidsplassen. Undersøkelsen har omfattet 131 avløpsarbeidere.
Det ble foretatteksponerigsmålgerpå 15 aneggiF ollo-området.
Undersøkelsen viste at avløpsarbeidere rapporrt hodpine, trtt-
hetog sår øyne dobbelt så ofte som kontrollgrppen. Derapporrt
symptomer fra sentralnervesystemet nesten like ofte som
iØsemiddeleksponerte yrkesgrpper. Vi fier en noe nedstatt
lungefusjon. Flere avløpsarbeidere hadde antistoff mot Yersinia
og Salmonella enn andr yrkesgrpper. Målingene viste generelt
lavt nivå av hydrogensuld på anleggene. På ett anegg var det
imidlertd korarge høye konsentrasjoner (lOOppm) under normal
drft, forbundet med symptomer som såre øyne, sterkt ubehag,
trettet og konsentrasjonsvansker. Vi fant sammenheng mellom
eksponerig for bakerier og symptomene hodepine og trttet.
Tendens ti forkomst av hodepine, svimmelhet og trttet økt med
endotoksinvået. Det varogsåindisjonerpåatluftveissymptomer
og diareplager hade sammenheng med bakterienivået i luften på
aneggene.
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AVL0PSPROSEKI FORORD
orord
Prosjektet ((Helse og arbeidsforhold ved behandling av kommunalt avløpsvann"
startet august 1988 etter en henvendlse fr Fagrådet for vann- og avløpsteknisk
samarbeid i indre Oslofjord. På grunn av rapportrt helsplagerfr avløpsarbeidre
ønsket de en kartlegging av arbeidsmiljøet på renseanleggene i Follo Driftsasisanse.
Hovedprosjektet startet oktober 1989. Prøvetakingsstrategien for kartleggngen
av arbeidsmiljøet bygget på utviklede måle- og analysemetodr fr prosjektets
forundersøkelse. Driftsassistansen i Oppland ble med i prosjektet fr mai 1990.
".
Prosjektgruppen har bestått av ti ingeniører, forskere og leger fr Statens
arbeidsmiljøinstitutt og to leger fra Statens institutt for Folkehelse.



















ModUenfor prosjektets organisasjonfølger på neste sid:

























Proajektet har i hovedproajektrin vær lafram påjølgend møter:
Norsk Yrkeshyginik årskonjerae, oktber 1989
Nord Gudbrandal BHT semiar, mas 1990
Forwjor bedrLhelsetjeneste, Oppla, mas 1990
DiO styrisgrupe, ma 1990HIS, ma 1990
Drsassistanen i Oppla, ma 1990DrLassistanen i Hede, jWl 1991
Drassistanen i Vestfold, novembr 1990Drsassistanen i FolI, oktober 1990
Gru jor behelsenete,SIAM okber 1990Fagrådts årsmøte. desembr 1990
Nordisk arbeidmiømøte, Ft, septemr 1990
Arbeidtilsynets orinteris- og distr-møter
Ressurser
























Personressurser dekket av Statns arbemiøintt og Statns inti
jor Folkhelse var jor hovedprosjektn 4,5 årvek
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Vi vil rette en takk til avd. ing. Elin Thorner og fysioterapeut Ingrid G. Ramberg
for hjelp i helseundersøkelsen og til Grafisk Gruppe ved STAM for formgving av
rapportn.
Sist, men ikke minst vil vi understreke betydningen av avløpsarbeidernes positive










Vi har undrsøkt 131 avløpsarbeidre anstt på klokrensnlgg i Follo og
Oppland med hensn på eventuelle helsf/kter som følge av eksponering for miro
organimer og gasser i arbeidsituajonen.
Driftoperatørene rapportrer hopine, tretthet, såre øYne, dire og ho dlbbelt så
oft som andre yrkesgrpper vi har sammnligt med. De rapportrersymptomersom
glemsmhet og konsntrajonsvansker nesten lik oft som lønileksponert
yrkesgrpper. Svarene tyder på at plaene har sammenheng med arbeidt.
Driftperatørene ha no neds lungefunkjon i for/wld til den vanlige befolk-
ningen og and yrksgrpper vi sammenlig med.
Antoffndrsøkelsne tyder på at riikæn for å bli smitt av baterine Yersini
og Salmonella er strre blant driftoperarene enn i andre yrkesgrpper. Denne type
baterir ble ikke påvis i luft. Dett ber at direkte smitt via fing eller ved spru kan
ha betydning. Resultatene av Hepatt-A undrskelsne var som i befolkningen ellers.
Målingene tyderpåatkonsntrajonenav hydroensulfi vanligis er lav på de aller
llste anleggene (undr 1 ppm). Men det ble avdekke prossavhenge, høe konsn-
trajoner på et av anleggene (100 ppm). Undrsøkelsn tyder på at regirert sympto
mer fr sentralnervesystemet kan ha ha sammenheng med eksponering for korta-
rie, høe konsntrajoner hydroensulfi
Konsntrajonen av baterir i luft var høest på anlgg som mottr septielær slam
fr andre anlegg. Anll dø baterir var opptil 100 ganger høere enn antl
levend baterir. I undrsøkelsn avdekke vi sammenheng mellom hø baterinivå
i luft og hopine og tretthe blant driftoperatørene.
Ford vi har påvist sammenheng mellom eksponering for baterir i luft og plaer
bør konsntrajonen av baterine redusre. Det kan være aktuelt å dekke til eller
bygge inn steder hvor det utikles aerosoler og gasr og kombinere dett med rikti
ventlajon. Vi erfart også at små endringer i slam-behandngs prosen ført til
kraft redusrt forekoms av hydroensulfi på et av anlggene i undrsøkelsn.
Prsskunnskap og aktiv deltals fr de ans er vikti i arbeidt med å bedre
arbeidmiljøet.
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INNLEDNING
Avløpsvan ineholder store mengder mioorgansmer og nærigsstoffer.
Små dråper eller parer ka løsrives fra kloaken og holde seg svevende
(aerosoler) i luf over lang tid. Aerosolene i arbeidsmijøet ka ineholde
levende og døde mioorgansmer. Oppløste svovelholdige gasser og væsker
ka lukte vondt.
I kloak foregår det en rekke Iqemiske og biologiske prosesser som utver
gasser. Av disse er hydrogensuld sansyngvs av størst betydng for
utvg av helseskader.
Måsettigen for dette prosjektet har vært å kaegge forekomst av helse-
plager og sykdom hos avløpsarbeidere. Det ha vær et mål å påvise eventuelle
sanenhenger mellom plager og forekomst av bakerier og gasser.
Arbeidere
Undersøkelsen har omfattet 131 avløpsarbeidere som ale var ansatt på
renseanegg i FolIo distret (ved Oslofjorden) eller i Opplad fylke. De hadde
i gjennomsnitt arbeidet med rensing av avløpsva i 8 år og gjennomsnittal-
deren var 44 år. Nesten halvparen røkte daglg og hadde gjort det i gjenom-
snittlg 14 år. Drisoperatørene besvare spørreskjemaer om arbeidsforhold
og plager under og etter arbeid. Kontrollgrppen på 22 arbeidere fr Oslo
Vanverk besvare de same spørresIqemaene som drsoperatørene. De
hadde li gjennomsnittsalder og andel røkere. De hadde i gjennomsnitt vær
ansatt i 13 år og de hadde røkt i gjennomsnittg 14 år.
Renseannlegg
12 av de 15 areggene i undersøkelsen benytet alumumsulat som
fellgsmiddel i den kjemiske renseprosessen. 2 aregg brute jernorid og L
aregg brute ka og sjøva. På 7 av areggene foregi det også biologisk
rensing av avløpsvanet. De biologisk /kjemiske renseareggene var dien-
sjonert for å ta håd om kloak fra 100 - 2600 personer. De rent kjemske
aneggene var dimensjonert for kloak fra 430 - 26 000 personer.
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METODER
Et stadardisert spørreskjema fra British Medical Research CounsU ble
brut for å kaegge symptomer fra lufeiene og mage/ta systemet. For å
avdekke eventuelle symptomer fra sentralnervesystemet brukte vi
Ørebros~emaet. Dette spørres~emaet ble oppiielig utvet for å under-
søke effekter av løsemidler. Eksponerig for hydrogensuld ka gi lignende
symptomer fra sentralervesystemet som løsemidler. Drioperatører som vi
mistenkte kune være eksponert for høye konsentrasjoner hydrogensuld ble
også undersøkt med nevropsykologiske tester.
Svarene på spørreskjemaene ble samerùgnet med resultatet aven tisva-
rende undersøkelse av 80 verkstedarbeidere fra Kværner Brug. Vi sameng-
net også med resultater av befolkgsundersøkelser i Oslo og Hordaland.
På renseanegg i Follo området målte vi konsentrasjonen av bakrier
(levende og døde), nivået av endotoksiner, og konsentrasjonen av hydrogen-
suld i indigssonen hos drioperatørene. Operatørene noterte i denne
sanenheng plager på et eget skjema. 1ìsanen 37 drioperatører deltok
i denne delen av prosjektet.
Konsentrasjonen av bakterier og gasser ble målt i arbeidsatmosfæren på
aneggene. Vi målte konsentrasjon av hydrogensuld, meta og oksygen med
elektro~emiske sensorer og brute indiktorrør ti å indiere nivået av
kabondioksid og anoniak. Metodene for prøvetag og bestemmelse av
levende bakerier i arbeidsatIosfæren er beskrevet i hovedrapporten.
Vi testet drsoperatørenes lungefusjon med spirometr. Resultatet av
denne metoden foreligger som parametrene "Forsert vita kapasitet" og "For-
sert ekspiratorisk kapasitet". "Forsert vita kapasitet" (FC) er et mål på
lungevolum og "Forsert ekspiratorisk volum" (FEVi) er et mål på hvor åpne
lufeiene er.
Blodet vår ka ineholde antistoffer som kroppen utver for å beskye
oss mot bakterier og virus. Vi undersøkte om det i blodprøvene fra
droperatørene var antistoffer mot bakteriene Yersin og Salonela og
antistoff er mot Hepatitt-A viset. Resultatene av disse blodanysene er tegn
på om de har vært utsatt for smitte fra bakteriene og viset.
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Svene på spørreslgemene, ale mågene og data om reseegg ene ble
bedlet statitik. I dett ardet benytetvi os avtrjonele epidemiologike
tekner og 1gemometrsk databehadlg.
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DISKUSJON
Resultatene av undersøkelsen viser at droperatører rapporterer sympto-
mer fra lufeiene og mage/ta systemet oftere enn andre yrkesgiper vi
har samenlgnet med. Hodepine, trettet, såre øyne og diae forekommer
oftere blant avløpsarbeidere enn blant verkstedsarbeidere. De er også noe mer
plaget av eksem og sår som gror lagsomt enn de sameverkstedsarbeiderne.
Generelle lufeisplager er på same nivå som i befolkgen elers. Men
droperatører angi "piping i biystet" oftere. Dette ka tyde på trange
lufeier. Resultatet av lungefusjonstestene peker i same retng. Forhol-
det mellom "Forsert ekspiratorisk volum" (FEVl) og "Forsert vita kapasitet"
(FC) var 6,5 % lavere enn gjennomsnittet i befolkgen og 4 % lavere en
hos verkstedsarbeiderne. Både røykig og yrkesekponerig for bakterer og
gasser ha betydnig for lungefusjonen.
Drtoperatørene angi også symptomer fra sentralervesystemet som ka
være et resultat av yrkeseksponerig for hydrogensuld. De rapporterer
"glemsomhet" og "konsentrasjonsvansker" nesten lie ofte som arbeidere i
løsemiddelutsatte yrkesgrpper. De fleste symptomer bli borte i ferier.
3 drisoperatører gjennomgi nevropsykologiske tester fordi de rappor-
terte symptomer på hydrogensuldforgig. Resultatet av disse testene va
normale. Åraken ka være at symptomene ike skyldes påvikng av
sentralervesystemet. En anen mulg forklg er at de nevopsykologiske
testene ike er følsomme nok ti å påvise små endriger i sentralervesystemet.
Blodprøvene viste at flere drs operatører hadde antistoffer i blodet mot
bakteriene Yersina og Salonell enn tiellet er i andre yrkesgrpper. Dette
tyder på at de i større grad enn andre arbeidere har vært smittet med disse
bakteriene. Ettersom antistoffvået gjenomgående var lavt, er det sansyn-
lig at smitten stort sett ha ligget langt tibake i tid. Drisoperatørene ka ha
bli utsatt for smitte tidlg i yrkeskaeren og dermed blitt beskytet mot ny
smitte fra de sane bakteriene. For å utløse sykdom må smittedosen av
Yersina og Salonell være relativt høy. Det er derfor tenkelig at droperatører
ka utve antistoffer som beskyter mot disse sykdommene uten å vise
symptomer på sykdom. Forekomsten av antistoffer mot Hepatitt-A viset va
normal blant avløpsarbeiderne.
De fleste bakteriene i avløpsvanet er ike sykdomsfremkende, men en
del av bakteriene ineholder gitoffer, endotoksiner. Eksponerig for store
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doser bakterier kan være årsak ti symptomer som hodepine, tretthet, irta-
sjon av slier, kvale og diae. Bakteriemågene tyder på at det ike
er stor forskjell på nivåer in kloakenseaneggene viter og sormerstid.
Måene vite at det i gjenomstt er ca io 00 levde bakrier pr m3 luf på
reneaeggene. Under spesiele areidsopejoner som spyg er nit ike
vesentlg høyere. Sanghete for å bli snttt og utve antistoffer mot
bakerer som Saonel og Yer er liten ved dett ekponerinit Dette
ka bety at smitt ogs s~er på andr måte en vi luf f.ek. ve sprut, under
spisin eler ved røykg. Dise forhold er ik underkt i dett projekt.
Konsentrjonen av døde bakrier va om la 100 gaer høye en kons-
trjonen av levde baker. I reneaegg som mott septi og ektem va
bakeremet i luf litt høye en på andr anegg.
Måene av endotoksiner indierer en gjennomsnitt konstrjon i arbeds-
mijøet på 63 naogram prm3. Det er inen admstrti normerforendotokser.
Utedske underskels ha vit at nier på 30 naogr pr m3 ka føre ti
feber og nedsatt lunefjon. Det er antyet at en norm på 30 naogr pr m3
ka væe akel. Vi påvite inen siker saeneng mellom ekponerg for
endotoksiner og plager i dene underkel.
Målingene viser at nivået av hydrogensulfid generelt er lavt inni
kloakenseaneggene (under L ppm). Men undersøkelsen viste også at det
ka forekomme kortarge, høye konsentrasjoner når slam har ligget og råtnet
(over 100 ppm). Dette er vitig å forholde seg ti siden sentralervesystemet
ka påvikes i løpet av kort tid ved eksponerig for høye konsentrasjoner
hydrogensuld.
Konsentrasjonen av oksygen var norm på ale anegg og konsentrasjonen
av meta va betyeli under ekplosjonsar (høyste måte ve va 6 %IEL).
På et anegg ble det måt 3 ppm anoni under setreri av kaoldig
sla. Mågene indie at konsntrjonen av kandioksid in aneggene
ike var høyere enn 0.15 %.
De personlge eksponerigrålgene viste at 6 av 27 drisoperatører va
kortarg eksponert for hydrogensuld. Den høyeste konsentrasjonen som ble
måt var 45 ppm. Konsentrasjonene har sansyngvs vært høyere ettrsom
droperatørene forlot arbeidsområdet når alanene på måeinstrentet
ble utløst (ved io og 20 ppm). Transport og awag av råttent slam samt





På et anegg var kortarge høye konsentrasjoner av hydrogensuld forbundet
med symptomer som sterkt ubehag, såre øyne, trettet og konsentrasjons-
vansker. Etter utbedriger som førte ti at hydrogensuld ike kom ut i
arbeidsatmosfæren, rapporterte drisoperatøren på anegget at plagene ble
sterkt redusert. Dette støtter tidlgere antaelser om at kortarge eksponeri-
ger for høye konsentrasjoner hydrogensuld sansyngvs er av større betyd-
nig for helseplager enn lagvarg ekponerig for lave doser under normale
drforhold.
Ubehagelig luk er en subjektiv opplevelse, og som mål på eksponerig må
rapporterte luktplager brues med forsiktighet. Undersøkelsen tyder på at
tretthet under arbeid ka ha sanenheng med konsentrasjonen av bakterier
i lufa. Det er også mulg at et høyt nivå av bakerier i luf ka sam varere
med vond luk. Luk er imdlertd en svært usiker inditor på forekomst av
hydrogensuld. Luktesansen svekkes ved høye konsentrasjoner og det fies
mange andre luksterke forbindelser enn hydrogensuld i kloak og septi.
Vond luk ka generelt være en belastng for drisoperatører.
Det er vanskelig å trekke generelle konkusjoner om sarenhengen mel-
o
l; lom helseplager, aneggstye og driparametre. Arsaken ti dette er at nesten
ale aneggene er noe fors~ellge med hensyn på en rekke fakorer som
størrelse, belastng, ventisjon, doserig av ~emier og valg av teknske
løsniger. For detajer om statistiske vuderiger onig aneggstyer,
drsparametre og eksponerigsforhold henvises ti hovedÌapporten.




Det ka være frtbar å vudere tita som ka redusere helseplagene
blant drisoperatører i 2 grpper. Den ene er tita som ta sikte på å
redusere den daglge eksponerig under normale forhold. Den andre er tita
som kan redusere faren for kortarge, høye eksponeriger i spesielle arbeids-
situasjoner.
Arbeid med råttent slam er generelt risikbelt med tae på eksponerig for
gasser og bakterier. Det er dedor vitig at drspersonell har god ~ennskap
ti prosesser og opplærig i hvordan de ska forholde seg i spesielle situasjoner
som dristas, overbelastng av anegget og andre sitasjoner som ka føre ti
at slam bli liggende lenge og råtne. Bru avvemeutsty, utlufg av slam før
arbeidet staer, gassmålger og lldlertdige ventiasjonsopplegg er eksem-
pler på titak som kan være påkevd.
For å redusere sprednig av bakerier, lukt og gasser under normale forhold
ka tidekkg eller inebyggg av kider i kombinasjon med rig venti-
sjon være akuelt. Prosesskunskap og ~ennskap ti det enkelte anegg er
nøkkelord i denne samenheng. De ansatte representerer ofte en betyelig
ressurs og bør være sentrale i planeggg av tita og arbeidsrutier.
Det er forbundet med smittefare å røyke og spise på kloakenseanegg.
God hygiene reduserer smittefaren!




I de siste årene ha det vær gjennomført en rekke undersøkelser med sike
på å stadfeste en eventuell sameneng mellom ule helseplager og arbeid
ved renseanegg for kommunalt avløpsvan. Selv om de dokumenterte
helseplagene varerer og åpenbar er avhengig av f.eks. ule drforhold og
bru av verneutsty, konkuderer de fleste undersøkelsene med at det forelig-
ger helseplager korrelert ti sli arbeid. De hyppigste plagene synes å være
trettet, hodepine og konsentrasjonsvansker.
I tidligere undersøkelser fra Skadivi og USA er det angitt flere mulge
årsaker ti dette, heruder eksponerig for ~S (McCuey. 1986, Bake
1989) og andre gasser samt for mioorgansmer, idet eksponerigsnivået for
ale disse parametrene ka nå betydelig nivåer over kortre eller lengre tid
under arbeidet.
Forudersøkelsen ti dette prosjektet (Heldal m.fl. 1989) viste også høy
forekomst av ule helseplager hos avløpsarbeidere. Målsettigen for dette
prosjektet var om mulg å dokumentere en eventuell samenheng mellom
slie plager og eksponerig for de ovennevnte parametrene.
Rapportens inold bestå av hovedkapitler som omfatter helseeffektr sli
de fremkommer ved spørreskjemaundersøkelsen (Kpittel 2), med mulge
sentralervøse symptomer (Kapittel 3), eksponerig for mioorgansmer og
endotoksin, samt resultatene av de serologiske undersøkelsene (Kpittel 4),
eksponerig for kloakass (Kpitt 5), resultatee av den 19emometie
anse (Kpittel 6), og samenhengen mellom eksponerig og syptomer
rapportert på måledagen (Kapittel 7).
Kapitlene er skrevet av dem som ha væ hovesvli for den akele
underskels. De er relati omfttde og iredes med en utdypin av
fagegrepene. Siden de er skvet av ul forfate, ka de væ noe uent i
språ og oppbygn. Det er imdlerd skevt et forholdsv omfttde sanen-







2.1.1 Eksponeringsforhold og helseeffekter.
Med eksponerig mener man vangvs yte påvikng av fysisk, kjemik
eller biologisk ar som ved tistrekkelig mengde og tid ka medføre helseeffekter.
Eksponerigsforholdene vi være forskjelge i de forskjellg yrker, avhengig av
det fysiske og ~emiske arbeidsmijø og de arbeidsoppgaver som utføres
inenfor dette miøet.
Det fysiske arbeidsmijø; vane, kulde, lys og la, er ike behandlet i
denne rapporten. Deriot er det kjemiske og biologiske arbeidsmiøet i
forbindelse med behandlig av konuunalt avløpsvan og de helseeffekter
dette ka medføre, tema for denne del av rapporten. Eksponerigen ka være
lufbåren som aerosoler, dvs. små dråper eller parer fiordelt i luf. Disse
aerosolene ka ineholde mioorgansmer og deres gitoffer. I tiegg kom-
mer gasser som hydrogensuld (H2S), amoniak (NHJ, meta (CH4) og andre
gasser.
Foruensniger i kloakanet ka føre ti avdampnig av løsemidler,
reaktive kjemikaler, plantevernidler etc. Nærigsholdige materialer i
kloakkvannet fører til vekst av mikrober og eventuelt utvklng av
bakterietoksiner og gasser.
De fleste bakeriearer i avløpsvanet er ike sykdomsfremkende, men
blant de bakterier som fies i kloaket vi det praksk tat altid være
sykdomsfremkende bakterier.
2.1.2 Opptak i organismen
Aerosoler vi kune påvike sliene i øyne og nese og oppta i
organsmen via lufeiene. De ka ha diekte lokaterende effekt i øye og
nese og i lufeiene på kort sikt, eventuelt også gi helseskader på lang sik.




Aerosoler og gasser ka også føres fra lungene vi blodet ti andre deler av
kroppen, og gi viknger f.eks. i hjerne, lever og nyrer.
Aerosoler kan tas opp gjennom lufeiene, som via sitt renovasjonssystem
frakter dem over i svelget hvor de svelges ned. Således ka man få viknger
også i fra mage og ta, av indet bakterieaerosol. Det ka også komme
akutteffekter i fra inåndet materie når dette påviker nervestytemet. TI
samen ka dette gi forskjellge symptomer som feber, kvale, oppkat og
diare.
Ved arbeid med avløpsvan vi også noe kue føres in gjennom munen
ved foruensede figre, eller indirekte ved røykig, spising etc. uten tistrekke-
lig håndhygiene, lieledes påvikng diekte på huden enten via inta hud
eller ved små rier eller sår i huden.
2.1.3 Kroppens forsvar mot skadelig påvirkning
Når núober, parer, eller gitoffer fra núobevekst treffer sli-
nene i lufeiene, vi noe av dette kune trenge dypere ned i sliene og
eventuelt opptas i kroppen.
Kroppen har forsvarsmekasmer mot sli intrengng. På overfaten av
sliene er det sli som ska fange opp parer og beskyte mot skadelig
påvikng. Dyere i slien er det forsvasceller som dels har uspesife
oppgaver som går ut på å "spise" og uskadeliggøre intrengende parer,
dels spesife oppgaver som går ut på å dane antistoff er mot deler av
núober eller anet intrengende materie. Disse cellene, som er deler av
irunpparatet, ha også evnen ti å "huske" tidligere påvikng og ha
even ti raskt å reagere med ny og krafgere antistoff danelse ved ny yte
påvikng. Dette setter kroppen i stad ti å bekjempe intrengende núo-
organsmer raskt og effektivt ved nye "angrep".
2.1.4 Betennelsesreaksjoner
Kroppen forsvarer seg mot inntrengende agens ved å mobilisere
forsvasapparatet, og dette s~er som en serie av reakjoner som gjeme kaes
for betennelsesreakjoner:
i sliner siger økt slivsondri
bloarene i slinen utidr seg og dett gir røhet
det siver væske og ællr ut av kloarene og dette gir helse
nervr bUr irrt og gir klø, svie ellr smertr.
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Cellene angrper intrengende agens og uskadeliggør dette. Virknger av
intrengende agens og av kroppens betennelsesreakjon tisamen, ka gi
generelle symptomer som feber eller uvelbefiende. De symptomene som
kommer ved en reakjon vi avhenge av mengden, inalert bakterieaerosol og
skadeligheten av denne, samt kroppens reaksjonsmåte.
2.1.5 Symptomer ved eksponering i arbeidet
Syptomer kan deles in i korttidssymptomer og langtdssymptomer.
Korttidssymptomer har umddelbar relasjon ti den skadelige påvikn-
gen, sli som symptomer i fra øyne med sårhet, irtajon, nese med tørrhet,
nysing, irtajon i svelg med sårhet, plager fra mage og ta med oppkat,
eventuelt diare, og ved akutt forgig: hodepine, kvale, oppkat, eventuelt
alvorligere symptomer fra sentralervesystemet som synforstyelser, be-
visstløshet etc.
Lagtdssymptomer av eksponerig ka skyldes forandrger i kroppen
som kroniske betennelsestistader, f.eks. kronisk øyekata, kroniske plager
fra de øvre og nedre lufeier hvor kaslge særlig kronisk bronktt og kronisk
astmabronktt eller obstrtiv lungesykdom har fanget interesse. Kronisk
bronktt/ astmabronktt har i sanet i stor grad vær satt i forbindelse
med tobaksrøykig som fremdeles oppfattes som vitigste årakfakor.
Ved ineksjoner vi man kune få både akutte symptomer i forbindelse med
selve ineksjonen, og mer lagte symptomer dersom kroppen ike be-
lgemper ineksjonen strak.
2.1.6 Hensikten med helseundersøkelsen
Hensikten med helseundersøkelsen har vært å kaegge helseeffeker av




må av luejusjon som utkkfor latieffekt på 1ine
danelse av antoffer mot vir og bakerir (se kap.4).





2.2 MATERIALE OG METODE
2.2.1 Materiale
i forprosjektet og hovedprosjektet ha det deltatt
Fra kommunale avløpsanegg i Folio-regionen, 31 menn som har vær
undersøkt med spørreskjema, spirometr 2 ganger og blodprøve en gang.
Fra kommune avløpsanegg i Oppland, 100 menn, hvorav 72 møtte ti
spirometr og blodprøve i forbindelse med semiar om avløpsanegg.
Oslo kommune vanverk, vedlehold, 22 menn som har fått tatt
blodprøve og besvar spørres~ema.
Befolkgsundersøkelser i Hordaland 1986 og i Oslo 1979 har også
vært bru som referanse. Bedrisundersøkelse Kværner brug 80
verksteds arbeidere har vært brut som referanse.
Tabell 2.1 Alder, år i samme arbeid og røyking.
Antall år i samme
Alder arbeid Andel Antall røykeår
røykere
Gj.snitt St. avvik Gj.snitt St. avvik Gj.snitt St. avvik
Avløpsarbeidere
Folio, Oppland 44 9,6 8 6,8 47% 14,5 12,4N=131
Vannverket Oslo
(OV A) N=22 44 10 13 8,2 48% 14,6 9,5
Verksteds-
arbeidere 39 14 14,5 10,9 45% 13,4 13,9Kværner N=80
i
Undersøkelsesgrppen bestå av 131 avløpsarbeidere med en gjennom-
snittsalder på 44 år - anta år i sane arbeid er gjennomsnittlg 8. Andel
røykere er 47% og anta røykeår er gjennomsnittlg 14,5.
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Fra Oslo kommune, Vanerket og vedlehold, er 22 arbeidere medtatt
som referansegrppe. Gjennomsnittsalder er 44 år. Gjennomsnittg anta
år i same jobb er 13. Andel røykere er 48%. Anta røykeår i gjennomsnitt
er 14,6.
En anen ekstern referansegrppe er verkstedsarbeidere (mekaere og
maskiarbeidere) ved KVÆRNR brug som tjener som referane i forbindelse
med svar på symptomer fra lufeiene (-se tabell 3b, 3c, 4a, 4b, vedegg
spørres~emaer) og lungefusjonsmåger. Dette er 80 arbeidere, gJenom-
snittsalder er 39 år. Anta år i same arbeid er 14,5, andel røyk er 45%.
Røeå gjenomsnitt er 13,4.
2.2.2 Metode
Symptomer ble registrert med et selvutflt spørreskjema ble gjennomført på
bakgr av erfarg fra forprosjektet og tidlgere prosjekter internasjonalt.
Ma har bru stadardiserte spørres~emaer med hensyn på lufei-
ssymptomer (British Medical Research Council). Spørreskjemaet om
lufeissymptomer har vært det same som ble bru ved befolkgs-
undersøkeIsen i Hordaland i 1985-86, og i Oslo i midten av 1970-årene.
Dert ha man hatt stadardiserte spørreskjema med tae på syptomer
i fra sentralervesystemet (Ørebro-s~ema) og stadardisert s~emaer som
tidligere har vært brut ved Statens arbeidsmijøinstitutt på fors~ellge
arbeidstaergrpper med tae på akuttsymptomer i forbindelse med arbei-
det.
I tiegg ti dette ineholdt spørreskjemaet egne spørsmå om arbeidet i
kloakenseanegget og spørsmål om arbeidsoperasjoner og selvopplevde
plager (se vedlegg.
Det har vært tatt blodprøver ti antistofIdersøkelse (se eget avsnitt).
Lungefusjonen har vært målt med belgspirometer vitaograf Smed PFr
priter etter American Thoracic Societys anbefalger. Det har vær registrer
3 kuer på hver person. Det har vært tistrebet at kurene skue være
identiske eller med makimalt 2% varasjon mellom verdiene for Forsert
vitalapitet (FVC) og Forser ekspiratorik volu i ett sekund (FEl). Beste




Resultater på spørsmål om lufteissymptomer generelt.
Tabell 2.2a Spørsmål om lufteissymptomer, Folla og Oppland
Hordaland Oslo
Nei Ja %Ja Menn Menn15-70år 15-69 år
%Ja %Ja
Morgenhoste 36 40 31 23,3 24
Hoste om dagen 13,4 11
Oppsyt 90 35 27 24,9 20
Daglig hoste 3 mnd/år 113 10 7 11,3 9
Hoste/oppspytt :; 3 uker siste 2 år 94 25 19 10,4 11
Tungpust i motbakke 108 15 12 15 16
Tungpust opp 2 etg. i vanlig fart 112 13 10 9 11
Tungpust på flatmark 122 3 2 4
Tungpust i ro 123 1 1 2
Anfall av tung pust 109 14 11 11,6 12
Piping i brystet 79 44 34 22,7 17
Tett i brysteVpusten, morgenen 114 10 8
Tett i brysteVpusten ved anstrengelse 75 40 31
Tett i brysteVpusten i kulde 97 6 5
Tett i brysteVpusten v.anstrengelse/ kulde 82 22 17
Astma det siste året 105 2 2
Røyker daglig 60 61 47 40 44
31 avløpsarbeidere hadde svar på spørreskjemaene. Ca. 6000 personer i
Hordaland besvare et identisk spørreslgema i 1985-86 og ca. 5000 personer
i Oslo besvare et lignende spørreskjema i midten av 1970-årene (Gulsvi).
Andel av personer som svare Ja på spørsmåene i % er anørt i tabellen og
samenlgnes mellom grppene. Morgenhoste: 31% blant avløpsarbeidere,
23% i Hordaland, 24% i Oslo. Oppspytt: 27% blat avløpsarbeidere, 25% i
Hordaland, 20% i Oslo. Hoste og oppspytt de siste 3 ukr: 19% blant
avløpsarbeidere. 10,4% i Hordaland, 11% i Oslo
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Det kue såedes se ut ti å væ en teden at avløpsdeme hade me
hoste og oppspy en den generele beolken i Hordd og Oslo. Men nå
det gjelder defjonen av krni bronktt dag hoste i mer en 3 måeder pr
år, fier ma at 7% svaer ja blat aViøpsbedeme, 110/0 i Hordd og golÓ i
Oslo. Når det gjelder tu pust i motbake, svr 12% av avøpsademe ja.
15% i Hordald, 16% i Oslo. Ti dett er det å bemerke at den aldeUe
beolkg i Hordald og Oslo ineholder perner som ik er aieisføre, i
tiegg ti vage ardstaere. Dett vi gjøre segytliger gjeldende for spørs-
lene om tug pust på flt mak og i ro hvor vi må anta at fisk aieidsføre men
ha liten prosent ja
An av tu pust, er antt av 11% blat avløpsademe, 12% i Hordad
og 12% i Oslo. Pipin eler hvesin i brytet, 34% blat avløpsder, 23% i
Hordald, 17% i Oslo. Det ka såedes se ut ti at pipin i brytet er hypigere
blat avløpsdeme og dett ka væe utt for luftajon og det som
kaes lufeisbstrjon, dv. økt motstad mot luftrnuen ved pusti, noe
som sælig ka gi syptomer som hvesig og pipin i brytet Det va 47% røye
blat avløpsardeme, 40% røykere i Hordald og 44% i Oslo.




Nei Ja % Ja 1986 % Ja
Morgenhoste 10 9 41 23,3 24
Hoste om dagen 14 5 23 13,4 11
Oppspytt 12 5 23 24,9 20
Daglig hoste 3 mnd/år 14 4 18 11,3 9
Hoste!oppspytt ~ 3 uker siste 2 år 13 3 14 10,4 11
Tungpust i motbakke 17 3 14 15 16
Tungpust opp 2 etg. i vanlig fart 17 3 14 9 11
Tungpust på flatmark 18 2 9 4
Tungpust i ro 18 1 5 2
Anfall av tung pust 17 3 14 11,6 12
Piping i brystet 11 9 41 22,7 17
Tett i brystetlpusten, morgenen 15 3 14
Tett i brystetlpusten vedanstrengelse 10 4 18
Tett i brystetlpusten i kulde 14 8 36
Tett i brystetlpusten ved anstrengelse! kulde 14 3 13
Astma det siste året 19 O O
Verre i visse arbidssituasjoner 10 11 50 40 44
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Av vaveksardere ha bare 22 perner deltatt i underskels og bes
spørres19eme. Dette gi svær usik estite for andelja og ka deror knpt
nok samenes med avløpsder eler befolkunderkelne. Men
derom ma våer å gjøre en sl saengn, fier ma at de an mer
morgenoste og hoste om daen, li hyppig oppspyt noe mer dag hoste .mer
en 3 måneder i året (18% blat vaverksarder, 11% i Hordd og 9% i
Oslo). Anal av tu pust er omtrent som Hordad og Oslo, men piping i biytet
er 41%, mot 23% i Hordald og 17% i Oslo. 5O/Ó avvaverksbederne røy,
mot 40% i Hordald og 44% i Oslo.
Noe av åraken ti at vaverksderne faler såpas dårli ut i forhold ti den
alelge befolk og avløpsaidere, ka nok væe betyele ekponer-
ger i yrket. BL.a. angi de ekponerg for klorga som i tiegg ti tobaksrøykig
gi betydelg lufei-intajon.
Tabell 2.3a Arbidsrelatert plager hos avløidere, Folio og
Oppland (N=131)
Ja-svar
Nei % Àrlig Månedlig Ukentlig Daglig
Ant. % Ant. % Ant. % Ant. %
Såre øyne 67 31 24 12 9 5 4 5 4
Nysing 60 30 23 11 8 11 8 5 4
Tett nese 69 30 23 8 6 3 2 6 5
Rennende nese 78 25 19 6 5 2 2 3 2
Sår hals 71 36 28 6 5 4 3 3 2
Tørrhoste 83 21 16 5 4 5 4 5 4
Hoste med oppspytt 79 25 19 6 5 1 1 6 5
Tetthet i brystet 94 14 11 1 1 5 4 3 2
Tung pust 100 11 8 2 2 1 1 3 2
Feber 92 15 12 7. 5 1 1 1 1
Muskelsmerter 54 28 21 13 10 11 8 11 8
Hodepine 46 33 25 28 21 9 7 5 4
Svimmelhet 75 26 20 8 6 5 4 1 1
Tretthet 29 20 15 20 15 29 22 25 19
Nedsatt apetitt 101 12 9 6 5 2 2 O O
Kvalme 75 32 24 7 5 4 3 1 1
Oppkast 95 19 15 3 2 O O O O
Magesmerte 66 38 29 9 7 5 4 1 1
Diaré 54 I 38 29 21 I 16 5 4 5 4
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I tabellen er det angitt en oversik over samtlge svar på arbeidsrelaterte
plager. Tabellen er lite lesbar. Det er derfor gitt et resyme med oppsumerig
og samenlgng mellom avløp, van- og verkstedsarbeidere i Tabell 2.3b.
Vi ska lievel påpeke enkelte betydnigsfue resultater i Tabell2.3a.
Hodepine og tretthet synes å være de hyppigste plager i forbindelse med
arbeidet blant avløpsarbeidere. Disse plagene angis aven høy prosent og de
angis også å forekonue relativt ofte.
Hodepine måedl rapporteres hos 28%, tretthet måedUg hos 2001Ó.
Etter dette konuer diare med måedlig 16% og såre øyne måedli 9%.
Muskelsmerter er også en svært vag arbeidsrelatert plae, årlig 21%,
månedlg 10%, daglg 8%. Men den mest domierende av ale symptomer
synes å være tretthet som forekonuer dali hos 19%.
Tabell 2.3b Sammenligning mellom sum JA-svar i prosent mellom avløps-
arbeidere (N:131), vannverksarbeidere (N:22) og
verkstedsarbeidere (N : 80).
% Ja-svar på spørsmål om plager i arbeidet
Avløpsarbeidere Vannverkarbeidere V erkstedsarbe Ide re
Såre øyne 41 32 20
Neseplager 42 55 34
Sår hals 38 32 23
Hoste 28 50 14
Tetthet i brystet 18 17 14
Feber 18 17 14
Hodepine 58 41 31
Tretthet 71 46 25
Diare 53 27
I Tabell2.3b ha man sumert antaja-svar over hyppighetskategoriene
årlig, månedlg og dagg får som resultat anta som har sva ja i prosent av
anta arbeidere i grppen. Det vi si andelen av arbeidere i hver grppe som




ppSåre øyne ha vært opplevet av 4 1% blant avløpsarbeidere, 32% av
vanverksarbeiderne og 20% blant verkstedsarbeidere. Når det gjelder ar-
beidsrelaterte symptomer forøvrg, ligger kloakarbeiderne over verk-
stedsarbeiderne, mens vanverksarbeiderne synes å være en mellomgrppe.
Hodepine viser seg ved oppsumerig å være det hyppigste symptom
blant avløpsarbeiderne med 58% mot 3 1% hos verkstedsarbeiderne og trett-
het 57%, mot 25% blant verkstedsarbeiderne. Det er således betydelig mer
symptomer fra øynene og lufeiene blant avløpsarbeiderne enn blant verk-
stedsarbeiderne, men hodepine og tretthet er symptomer som oppleves blant
flest av avløpsarbeiderne og ca. dobbelt så hyppig som blant
verkstedsarbeiderne. Det ka således se ut ti at avløpsarbeiderne er utsatt
for lufeis-irterende stoffer og faktorer i arbeidsmfjøet som gi opphav ti
trettet og hodepine. 53% av avløpsarbeiderene og 27% avvanverksarbeiderne
rapportere å ha opplevd diae i relasjon ti arbeidet. Verkstedsarbeiderne ble
ike spur om diare i forbindelse med arbeidet.
For å belyse eventuell påvikng av lufeis-irterende stoffer, undersøkte
man lungefunsjonen hos 102 avavløpsarbeiderne. Resultatene av dette er
oppsumert i Tabell 2.4a.
Tabell 2.4a Lungefunksjonen hos 102 avløpsarbeidere i forhold
til forventet.
Forventet Målt Differanse S
Gj.snitt SE Gj.snitt SE Gj.snitt SE P
FVC I 5,01 0,06 5,17 0,08 0,16 0,07 0,05
FEV I 4,11 0,05 3,89 0,07 0,22 0,06 0,001
FEV /FVC % 82,03 0,19 75,38 0,89 6,65 0,86 0,000
FEF 25-75 I 4,18 0,06 3,14 0,11 0,77 0,11 0,000
FEF 75-85 I 1,18 0,03 0,87 0,30 0,30 0,30 0,000
I tabellen er lungefusjonen sanenholdt med forventngsverdien i
forhold ti alder og høyde i en alelig befolkg (ike røykere). Forser
vitapasitet (FC) ligger i gjennomsiutt på 5, 17 L måt verdi, mot forventet
5,0 1. Vitapasiteten er således i gjennomsnitt noe bedre enn forventet.
Forsert ekspiratorisk volum i ett sekud (FEVI) ha måt verdi i gjennomsiutt
3,891, mot forventet 4, L L l, og ligger 0,221 i gjen-nomsiutt under forventngs-
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verdien. Det vitigste mål på lufeisobstrjon er FEVl/FVC i prosent. Her
ligger forventngsverdien på 82%. mens den måte verdien ligger på 75%.
Dette er 6.6% under forventngsverdien og uttrkk for betydelig obstrjon
for gruppen som helhet. De andre målene på luftrøm i de små lufiene
FEF 25-75 og FEF 75-85. viser et lignende resultat. dvs. signt lavere
verdier enn forventet hos avløpsarbeiderne. Dette ka henge saen med
såvel tobaksrøykig som andre faktorer. bl.a. yrkeseksponerig.
Tabell 2.4b Lungefunksjon FEV1/FVC i forhold til forventet hos
avløpsarbeidere og verkstedsarbeidere
FEV /FVC % FEV /FVC % FEV /FVC
Forventet-Målt
Gjennomsnittlig
Forventet Stand. Målt Stand. differanse ved paret
gjennomsnitt awik gjennomsnitt awik T-test
Avløpsarbeidere 82,0 1,94 75,4 8,96 6,5N=102
Verkstedsarbeidere 83,54 1,64 80,9 7,63 2,6N=80
For å få rede på om yrkeseksponerig ka spile noen rolle for de målte
lungefusjonsverdier. er det gjort en sanenlgng mellom avløpsarbeidere
og verkstedsarbeidere. Ma ha her sanenlgnet FEVl/FVC.ï prosent målt
verdi med forventet verdi i forhold ti alder og høyde i de to grppene. og fier
at forventet verdi for avløpsarbeiderne er 82%. mens den måte verdien er
75%. For verkstedsarbeidere fier man at den forventede verdi i gjennom-
snitt er 83.5%. mens den måte verdien er 80.9%. Den gjennomsnittge
dieransen mellom forventet nedre grense og måt verdi. er 6.6% blat
avløpsarbeiderne og 2.6% blant verkstedsarbeiderne. Disse fors1gellene ka
ike forkles ut fra forskjellge røykevaner alene da 48% avavløpsarbeiderne
røyker og 45% av verkstedsarbeiderne.
Forventngsverdien for FEVl/FVC ligger inenfor 81 - 87% for grppen
som helhet. (både avløpsarbeidere og verkstedsarbeidere). Mens verksteds-
arbeidernes gjennomsnittsverdi tangerer nedre grense av området for
forventngsverdien. ligger avløpsarbeiderne 6% under. Dette er klk
betydnigsfut.
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Tabell 2.5. Hudplager i forbindelse med arbeidet.
Avløpsarbeidere N=131, vannverkarbeidere N=22.
Avløpsarbeidere Van nverkarbe idere
Antall JA %Ja (N=131) Antall Ja % Ja (N=22)
Hudplager 58 44 9 41
Eksem 12 9 1 5
Byller 3 2 O O
Andre hudplager 13 10 1 5
Ofte sår 29 22 5 23
Gror langsomt 7 5 O O
Ofte sårbetennelse 12 9 1 5
Hudplager som tørr hud oppleves av 44% blat avløpsarbeiderne og av
41 % vanverksarbeiderne, eksem 9% avavløpsarbeiderne og 5% avvaverks-
arbeiderne. Byller oppleves blant 2% av avløpsarbeiderne, ingen blant
vanverksarbeiderne. Andre hudplager oppleves av 10% avløpsarbeiderne og
5% vanverksarbeiderne. Ofte sår angis av 22% avløpsarbeiderne og 23% av
vanverksarbeiderne, men sårene gror langsomt hos 5% avavløpsarbeiderne
og ingen av vanverksarbeiderne. Ofte sårbetennelse rapporteres hos gok av
avløpsarbeiderne, mot 5% av vanverksarbeiderne.
Dette ka tyde på at trvielle plager som tørr hud, er opplevet hyppig og at
mer alvorlige plager som hyppige sår som gror langsomt heller ike er
uvange blant avløpsarbeiderne, selv om det ike hører ti de mest dagg-
dagse plagene.
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2.4 OPPSUMMERING
Avløpsarbeiderne synes å ha en rekke symptomer hyppigere enn de grp-
per (materialer) vi har samenlet med. Det er derfor rielig å anta at en
del av disse symptomene ka ha samenheng med eksponerig i yrket.
Således opplever avløpsarbeiderne dobbelt så hyppig såre øyne, hoste, ho-
pine og tretthet som verkstedsarbeiderne i forbindelse med arbeidet. Og
hudplager som eksem, byUerog sår som gror lasomt. eventuelt sårterilse,
synes å være hyppigere blant avløpsarbeiderne enn blat vaverksarbeiderne.
Men det er usikerhet i vuderig av hyppighet blant vaverksarbeiderne
på gr av det lave taet (22 personer). Da også varverksarbeidere ha
aren yrkeseksponerig som f.eks for klorgass. må dette tas i betrakg
når man skal vurdere lufeissymptomene generelt. som hos varverks-
arbeiderne var vel så hyppige som hos avløpsarbeiderne. Diare oppleves i
relasjon ti arbeidet dobbelt så hyppig blant avløpsarbeiderne som hos
varverksarbeiderne.
Når ma samenlgner avløpsarbeiderne med en noe midreyrkeseksponer
grppe som verkstedsarbeidere (80 personer). og med den aldelige befolk-
nig i Hordaland og Oslo (menn 15 - 70 år). kommer det frem følgende
hovedtrekk: Hoste og oppspyt er omtrent lie hyppig som i befolkgs-
undersøkelsene i Hordaland/ Oslo. lieledes tu pust i motbak og tu pust
opp 2 etasjer i vanli fwt og anfal av tu pust. Men pipin i brystet synes å
ligge klar høyere blant avløpsarbeiderne enn befolkgen i Hordaland/Oslo.
Hvesing og piping i brystet regnes som ganske sike symptomer på
luftrømsobstrjon. og når man samenholder hyppigheten av dette
symptomet med opplysnigen om at FEVl/FVC i ligger i gjennomsrutt 6%
under forventngsverdien for avløpsarbeiderne. mens den i gjennomsnitt
ligger ca. 2% under forventngsverdien for verkstedsarbeidere. er det gr
ti å anta at det er mer lufeisobstrsjon blant avløpsarbeidere enn i den
aldelige befolkg og blat verkstedsarbeidere. og at dette ka ha sam-









Flere tidligere undersøkelser både fra utldet (Lundholm og Rylader
1983, Scarlett-Kran m.fl. 1987) og fra Norge (Akeland m.fl. 1984, Nybruet
1988, Krog og Ytrehus 1989) har vist forholdsvis høy forekomst av syptomer
som trøtthet, hodepine og konsentrasjonsvansker blant ansatte på
avløpsaregg. Hydrogensuld regnes som en av flere mulge årsaer (McCuey
1986, Bake 1989). På enkelte aregg i USA er det målt høye konsentrasjoner
av løsemidler (Kraut m.fl. 1988). Også andre kjemier ha forekonuet i
betydelige konsentrasjoner på aregg som har motttt avløpsvan fra Iqemik
industi (Scarlett-Kran m.fl. 1987).
Det er særlig i de nordiske land hydrogensuld er akell som årsak ti
symptomer på avløpsaregg, da areggene her oftest er inebygget på gr
av frostfaren om viteren. Opp ti 140 ppm, har vært målt på enkelte aregg
(Holmström og Wilder 1977). I de fleste undersøkelsene er det bare måt
ubetydelige konsentrasjoner (f.eks. Andersen m.fl. 1975). Ifølge Kagas m.fl.
(1984) er det tyisk for hydrogensuld og merkaptaer at konsentrjonene
varerer sterkt i løpet av kort tid. Kagas m.fl. (1986) mente at på avløpsaregg
kue kortarge forholdsvis høye konsentrasjoner av sulder, f.eks. under
slambehandlig, forklare de ansattes symptomer, bedre enn de daglge lave
konsentrasjonene.
Også våre edarger ved STAMI med henviste pasienter tydet på at hydr-
gensuld var den mest aktuelle gassen på avløpsaregg. Vi ha tidlgere
beskrevet noen slie tieller (Bake m.fl. 1986, 1\edt m.fl. 1989). Både i 1988
og i 1989 ble det henvist 5 avløpsarbeidere, mot tisamen 2 i hele perioden
1980-87. Vi har intikk av at oppmerksoIleten omkg avløpsprosjektt
var årsaken ti økngen i antaet henvisruger. I 1990 og 1991 ble det igjen
henvist litt fære avløpsarbeidere. Noen eksempler på mulge forgigstieler
er beskrevet i et vedlegg ti dette kapittelet. Beskrvelsen av slie episoder ka
forhåpentlg være et bidrag ti å forebygge lignende episoder andre steder.
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Våre enarger tyder på at det er størst risiko for høye konsentrasjoner av
hydrogensuld ved sentrgerig og pressing av slam. Det sane er fuet
i andre undersøkelser (Kagas m.fl. 1986). Flere av våre tieller skyldtes
antaelig kombinasjonen av feil ved sentrgen og sla som hadde vær
lagret lenge. Lage tiørselslednger med lite vanØrig ka også ha vær
av betydnig.
Vi har også registrert forholdsvis høye konsentrasjoner av hydrogensuld
(over admistrativ norm) på 3 avløpsanegg som i perioder ble overbelastet
med avfal fra nærigsmiddelidustr.
Våre enarger ka også tyde på risiko for forgiger med hydrogensuld
ved spesielle arbeidsoppgaver, som rengjørig eller reperasjoner (f.eks. svei-
sing?) i basseng og kuer, og opprenskng og anet arbeid i lednigsnettet.
Sjåfører på septibiler ka også være utsatt. Det er gjort lite målger under
slie arbeidsoperasjoner.
Medisinsk og nevropsykologisk undersøkelse ha gitt norme resultater hos
de fleste arbeidstaerne vi har undersøkt, selv ved forholdsvis alvorlige
symptomer.
Tabell 3. L gi en oversik over kjente viknger av hydrogensuld. Det er
gjort forholdsvis få undersøkelser av vikngene av hydrogensuld, og tabel-
len må denor tas med forbehold. Gruaget for Arbeidstisynets admstr-
tive norm (iO ppm) er den irterende vikngen på øynene. Fordi de er
vanskeligere å påvise, vet en midre om vikngene på nervesystemet. .
Som det fremgår av opplysnigene i tabell 3. L er hydrogensuld først og
fremst en akutt gig gass. Konsentrasjoner over 1000 ppm er livstrende i
løpet av miutter. I Norge har de fleste tiellene av aktte forgiger med
besvielse forekommet i landbruet under u~Ørig av blautgjødsel, og på
sildolje- og fiskemelfabrier under lossing av bedervet fisk (1edt m.fl. 1989).
Slie akutte forgiger er deriot sjeldne i forbindelse med kloakbeid.
Et dødsfal under arbeid i en privat septi ble rapportrt for noen år
siden. Her var svovelsysre som ble heldt i kloaken en medvikende årsak
(Høyem-Johansen 1981).
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Tabell 3.1 Akutte virkninger av H2S på mennesker
Konsentrasjon av Varighet av
VirkningH2S i ppm eksponeringen
0.0005 - 0,15 Under 1 min Laveste nivå der en kjenner lukten
10 - 20 6 - 7 timer Begynnende øyeirritasjon
50 - 100 Over 1 time Alvorlig øyeskade
150 - 250 2 - 15 minutter Svekket, etterhvert lammet luktesans
300 - 500 Lungeødem (vann i lungene), livsfare
over 900 Under 30 min. Rask besvimelse, død etter kort tid pgalammelse av pustesentert
Kilder: WHO 1981. Savolainen 1982.
* Arbeidstilsynets administrative norm er 10 ppm. Dette er en takverdi. det vII si en maksimalverdi som ikke
må overskrides.
Det er også holdepunter for at kort tids eksponerig (tier?) for konsen-
trasjoner over 100-200 ppm ka gi mer eller midre varge skader i nervesys-
temet (Zeyer 1955, NIOSH 197). Gjentatt kortarg eksponerg for 50-100
ppm ka etter hvert gi symptomer på kronisk forgig (WO, 1981). Det
har vært hevdet at sli gjentatt eksponerig for hydrogensuld, med kvale
og anet ubehag, etter hvert ka føre ti skader i nervesystemet (Aborg
1951, Savolaien 1981). Deriot er det ike rapportert at slie lave konsen-
trasjoner som de fleste undersøkelser ha vist på avløpsaregg ved nomi
dr, under L ppm, gi noen risiko for skader.
Som tabe 3.1 vier gi hydogenuld syptomer båe fr øyne, lufier, og
neiesyteet. Dett skdes atdetvike gienom to forselehoveker.
Når hydrogenuld kommer i konta med fughete i øyene og slene i
lufeier, danes en sva sy som fører ti intajon. Virknen på nerteet
skydes at hydogensuld hener celenes u1nyte av oksgen. Det er altså
sælig gr ti å llstee hydrogensuld som år hvi en merke båe røde og
irte øyne, irtajon i lufiene, og trttet, hodepine, og vaer med kons-
trjon og hukommel.
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Problemstillngene i undersøkelsen var følgende:
1. Er det økt forekomst av symptomer blat avløpsarbere som kan
skyldes virning på nervesystemet?
2. Er det samnheng mellm slie symptomer og eksponeri for hydro
gensulfi?
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3.2 METODER
Forekomsten av helseplager og symptomer blat de ansatte er registrert ved
hjelp av et spørreskjema (se vedlegg. Spørsmåene på side io i slqemaet
gjelder symptomer som ka stae fra nervesystemet. De 16 første av disse
spørsmålene er fra en undersøkelse av løsemiddelarbeidere, gjennomført i
Ørebro (Hane og Hogstedt 1980). De har også vær brut på arbeidstaere
eksponerig for kvølv, mangan og andre stoffer som ka vike på nerve-
systemet, og på arbeidstaere som ike har arbeidet med lqemier. Vi
brute de same spørsmåene for å kune samenlgne med andre under-
søkelser.
Hvis svarene på spørreskjemaet eller andre opplysniger ga mistae om
helseskader på gr av arbeidet, ble vedkonuende int ti samtae med
lege ved STAMI, eventuelt også ti nevropsykologisk undersøkelse. I undersø-
kelsen fra Ørebro ble det anbefalt nærmere utrednig av arbeidstaere som
hadde syv eller flere ja-svar (Hane og Hogstedt 1980).
I forprosjektet oppgav arbeidstaerne fra FolIo forholdsvis mange sympto-
mer på spørreskjemaet (Heldal m.fl. 1989). Antaet arbeidstaere var så lavt
at resultatene måtte regnes som usike. Vi ha derfor samerignet svaene
fra FolIo med en grppe arbeidstaere fra avløpsanegg i Oppland, og med en
grppe som arbeidet på et vaverk.




Tabell 3.2 viser svarene på Ørebro-skjemaet fra de tre grppene i prosjektet
(ansatte på aneggene i Follo og Opplad, og på vaverket). Vi ha også
samenlgnet med maler- og laerer-undersøkelsen i Ørebro (Hane og
Hogstedt 1980) og kvsølv-undersøkelsen i Porsgr (Ellgsen m.fl. 1991),
se tabell 3.3
Tabell 3.2 Svarene på Ørebro-skjemaet.
Antall Gjensn. Gruppe Gj.sn. Median % med over 6personer alder ja-svar ja-svar ja-svar
31 45 Avløpsanlegg, Folio 3,8 3 29
96 43 Avløpsanlegg, Oppland 4,3 4 24
22 43 Vannverk (kntrlgruppe) 2,9 1 14
Tabell 3.3 Svar på Ørebro-skjemaet i andre undersøkelse
Antall Gjensn. Gruppe Gj.sn. Median % med over 6personer alder ja-svar ja-svar ja-svar
232 35 Løsemiddeleksponerte 4,3 3,6 30
75 45 Kvikksø Iveksponerte 4,9 4.0 23
173 35 Elektrikere/postarbeidere 1,8 0,8 10
52 46 Kunstgjødselproduksjon 2,1 1,5 2
Tabellene viser at både i Follo og Oppland var gjennomsnittlg antaja-sva
blant arbeidstaerne nær antaet ja-svar i grppene som hadde arbeidet med
løsenudler eller kvsølv. Også antaet arbeidstaere med mer enn 6 ja-sva
var omtrent som i disse grppene. Det va en statitisk signt forsajell i
anta ja-svar mellom ansatte fra Oppland og vanverket.
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Et flert svare at dette var plager som helt eller delvis gi over i løpet av
helger eller ferier. Ut fra svarene på spørsmå 20 i spørreskjemaet svare mange
at trøtthet og hodepine hadde samenheng med spesielle arbeidsoperasjoner,
i liet med diaré /løs mage og kvale.
Tabell 3.2 viser at arbeidstaerne fra vanverket hadde flere ja-sva enn
arbeidstaerne uten eksponerig (kontrollgrppene) i. de andre undersøkel-
sene. Tre arbeidstaere hadde spesielt mange ja-sva, noe som ga et stort
utslag i den lie grppen fra vanverket. Mediaen (den midterste verdien i
grppen) bekrefter at de ansatte fra vanverket som grppe hadde klar
lavere anta ja-svar enn de ansatte på avløpsaregg. Det viste seg også at
mist tre ansatte på vanverket tidligere hadde jobbet med kloak eller avfal,
og hadde opplevd ubehag i forbindelse med dette, sli at de ike var en god
samenlgngsgrppe.
Det ble ike fuet noen samenheng mellom ansettelsestid og anta ja-
svar. Iindlertd fier man vangvs ike noen sli samenheng ved under-
søkelser av arbeidsmijøet. Dette gjelder f.eks. de fleste undersøkelser av
løseinddelarbeidere. Dette skyldes bla. at ansettelsestiden er et lite nøyag
mål for hva man har vært utsatt for i arbeidet. I tiegg kommer at en del av de
som får plager i arbeidet, skier arbeid.
I undersøkelser av løsemiddeleksponere har det vært diskutert om alohol-
bru kune forklare økt forekomst av symptomer. En samengng mellom
de ansatte på avløpsaregg og vanverk viser at hverken bru av alohol eller
forekomsten av hodeskader kune forklare forskjellen i antaet ja-svar.
Tabell 3.4 viser svarene på de enkelte spørsmåene på slgemaet. Tabellen
viser bla. at mange svare ja på spørsmået om trøtthet. Vi vi ellers ike gå
nærmere in på disse svaene, da resultatene bli mer usike for et enelt
spørsmål enn for sumen av ja-svar.
3.3.1 Opplysninger om episoder med mulig forgiftning
Spørre~emet ineholdt ogs spørs om mule forgigspisoer. Inen
av de 3 i arbedstaere fr FolIo hadde best under ardet på gr av ga.
6 av de 3 i sve ja på spørsmået: "Ha du noe gag væ så kr påket av
gas at du ike ha kuet arbede reste av daen?". Reøri av ba og
presser, fjer av sIa fraråtnetå og areid i rørledner hade gitt det største
ubehaget. Det er ike mul å si om ubeet i diss tiellene skldte hydgen-
suld, andre gas eler mioorganmer.
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Heler ike noen av de 100 arbedstae fr Opplad hadde bet nnder
arid på avløpsegg. Åt av de 100 svar at de noen ga hadde væ såkrg
påviket av gas at de ike hadde kuet areide resten av daen.
Tabell 3.4 Prosent Ja-svar på Ørebro-skjemaet, enkeltspørsmål
Forprosjekt Oppland Vannverket
Unormalt trett 32 51 19
Hjerteklapp 20 08 18
Følelsesløs, smerter 17 20 19
Deprimert uten grunn 10 14 14
Konsentrasjonsvansker 33 36 14
Glemsk 50 63 41
Svetter uten grunn 26 15 18
Vansker med knapper O 1 5
Vansker lese med utb. 7 11 14
Familen sier at glemsk 42 53 32
Trykk for brystet 29 22 23
Skriver huske lapper 19 36 5
Må ofte kontrollere 39 51 36
Hodepine ukentlg 19 21 14
Liten seksuell interesse 16 8 5
3.3.2 Legeundersøkelse og nevropsykologisk undersøkelse
Av de 3 L fra FolIo va fie ti samtae med lege, tre også ti nevropsykologik
undersøkelse. Det kue ike påvises avv ved disse undersøkelsene, og
ingen av arbeidstaerne ble henvist videre ti nevrologisk undersøkelse.
3.3.3 Sammenhenger mellom symptomer og gassmålinger
På Alvern fant vi en klar sameneng mellom symptomer og gjentatte
eksponeriger for høye konsentrasjoner av hydrogensuld (se kap. 5.4.1).
Også på en pumpestajon der de ansatte gjentatte ganger hadde opplevd
ubehag ble det målt forholdsvis høye konsentrasjoner av hydrogensuld (se
kap.5.4.2).
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Flere operatører nevnte episoder med sterkt ubehag under spesielle jobber,
f.eks. rengjørig av basseng og opprenskng i tunelIer. Vi ka ike si noe
sikert om hva som ka ha vært årsaken ti ubehaget ved disse episodene, da
vi i liten grad har hatt mulghet ti å gjøre gassmålger under slit arbeid.
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3.4 DISKUSJON
Undersøkelsen viser at ansatte på avløpsaregg har forholdsvis mange ja-
svar på Ørebro-skjemaet, samenlgnet med kontrollgrpper. Antaet symp-
tomer va litt lavere enn i de fleste undersøkelser av ansatte som arbeider med
løsemidler, kvsølv og kjemier med lignende viknger, men klar
høyere enn i kontrollgrpper som ike ha arbeidet med 1gemiske stoffer. På
Alvern regner vi med at kortarge høye konsentrasjoner av hydrogensuld
var hovedårsaken ti symptomene. Det forekom på dette anegget både topper
på 5- io ppm flere ganger daglg, og topper på omkg ioa ppm med noen
dagers mellomrom (figur 5.1), som begge deler ka ha vært av betydng.
Også på en pumpestajon var sansyngvs kortge høye konsentrasjoner
av hydrogensulfd årsaken ti symptomer. At flere arbeidstaere på disse to
aneggene svare at de hadde såre, røde øyne ukentlg eller daglg, tyder også
på at hydrogensuld var årsaken ti plagene. På de fleste aneggene ble det
målt så lave konsentrasjoner av hydrogensuld at det ike ka forkle en økt
forekomst av symptomer. Vi har imdlertd ingen garanti for at våre måger
ha fått med eventuelle kortarge høye konsentrasjoner, hvis disse forekom-
mer forholdsvis sjelden og ved spesielle arbeidsoperasjoner. Enkelte arbeids-
taere har tidligere hatt spesielle arbeidsoppgaver som mulgens ka være
årsaken ti nåværende symptomer.
Både våre resultater i dette prosjektet og edarger fra henviste pasienter
tyder på at Kagas m.fl. (l 986) har rett i at kortarge, forholdsvis høye
konsentrasjoner av hydrogensuld kan forekomme på aneggene, og at dette
er vitigere for arbeidstaernes symptomer enn de daglge lave konsentrsjo-
nene. Har en arbeidstaer symptomer fra både nervesystemet, øynene og
lufeiene samtidig, er det sterk grnn ti å mistenke at hydrogensuld er
årsaken.
Som vist i andre deler av rapporten må en også regne med andre åraker
enn hydrogensuld ti det økte antaet symptomer i grppen som helhet,
f.eks. bakterier. Det er også mulghet for et samvike mellom forskjellge
faktorer, som hver for seg vie vært uten betydng.
Et flert av arbeidstaerne svae at plagene helt eller delvis går over i løpet
av helger eller ferier. Dette viser at symptomene ike nødvendigvs skyldes
varge skader av nervesystemet, de ka også skyldes forbigående viknger.
Det ble ike påvist avv ved de medisinske undersøkelsene. Som nevnt i
inednigen har medisinsk og nevropsykologisk undersøkelse også gitt
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normale resultater hos de fleste arbeidstaerne vi har fått henvist ti under-
søkelse, selv ved forholdsvis alvorlige symptomer. Da dette ka skyldes at
undersøkelsesmetodene ike er følsomme nok. må ike resultatene fra slie
undersøkelser avgjøre om det er behov for bedrg av arbeidsmijøet. Våre
edaiger viser at det er vig å ta opplysniger fra de ansatte om plagsomme
arbeidsoperasjoner alvorlig, og gjennomføre forbedrger i arbeidsmiøet på
grag av disse.
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3.5 VEDLEGG
Eksempler på sannsynlige hydrogensulfidforgiftninger registrert
ved Statens arbeidsmiljøinstitun i perioden 1984-89.
Arbeid Årsak Symptomer H2S ppm
Tok av lokk-
et på slam-












Arbeid på Mye avfall fra Irritasjon av øyne Flere målinger
renseanlegg tø rrmelkfabrikk og lufteier, overam. norm
trøtthet, hodepi ne
Arbeid på Mye avfall fra Trøtthet, hodepine, Flere målinger
renseanlegg ysteri nedsatt hukommelse, over adm. norm
irritasjon av øyne
og lufteier, diare
Prøvekjøring Sentrifugen Sterk øyeirritasjon, Over 100 ppm
av ny sent- kjørte seg fast, forbigående syns-
rifuge gammelt slam svekkelse
Sentrifuge- Langt tilfør- Trøtt og uopplagt Opp til 185 ppm
ring av slam selsrør på sen- i korte perioder
trifuge, gam-
melt slam
Sentrifuge- Lekkasje fra Trøtt, initiativløs, Det ble ikke
ring av slam sentrifugen, glemsk, irritasjon av gjort målinger
gammelt slam øyne og lufteier
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Det første tiellet er det eneste vi ha registrer med besvielse på et
renseanegg. I det fjerde tiellet oppstod øyeirtajon etter en dags arbeid. I
de andre tiellene utvet symptomene seg gradvis over flere måneder,
antaelig på gr av gjentatte lette forgiger.
Som tabellen viser var hovedårsaken på tre av aneggene sanyngvs
overbelastng med avfal fra nærtgsmiddelidustr. De tre andre aneggene
mottok vang husholdnïgsavfal. Her hadde problemene oppstått under
sentrgertg. Årsaken var oftest en kombinasjon av fell på sentrgen og
slam som var lagret lenger enn vang.
Som tabellen viser var det på 5 av de 6 aneggene gjort målger, og påvit
forholdsvis høye konsentrasjoner av hydrogensuld. Det er derfor svær
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Mikroorganismer
av Wynan Edua Asbjørn Skogstad, Jørgen Lasen, Per Sanven
4.1 Innledning
4.1.1 Bakterier
Bakeier er pritie encelede mirgasmer. Det fies ta ar som
ka identires ved hjelp av ul egenpe, herder form og saenetng
av celeveggen. De fleste are er enten kueformete ("kokker eler staormete.
Både kokk og stave ka pIiipielt indeles på gi av ul celevegger 1
henoldsv Gram-positie og Gra-negati baeier (avhen av hvan de
reaerer på den såte Gram faietoe).
De norne baketoraen i meneser og dyr ta betåvetl av
Gra-negati stavbaker, i midr gr av Gra-postive kok. Blat de
Gra-negati stavbakene fies det ogs en re såte entepatoen
bakeier, dv. bakiier som er istad ti å utløs taekjoner. Blat de
vite hører SaneUa ShiUa Cay10 og Yerin en Av
die er Sanell og san Yerin era reti robuste og vi
kue overlev i lag tid utenfor vertrgamen men ShiUa er mer ømftlg
og vi vagv dø fort ut Forholdene vedrende Ca10 er foreløpig ike
helt klla sasygv er også den gan robust.
En forholdsv nyoppdaet patogen mibe som ha vadie mijøe som sitt
reserv er LeneUa Dee miobe er istad ti å utløs alrlie. ti dels
dødelie lungebetenelse. Smitteien er altid vi va på en eler anen må.
hyppigt vi ventijon, men ogs vi aeler fr dusj. boblebad 0.1. Mibe er
ogs påvit i vadie mijøe i Norge (sæli i k.øletå som er monte på støe
bygg, det se ut ti at smittpresset er sv lite her i ladet. Prak tat ale
pasiente her i ladet er smittt i utldet.
Under opti betiel vi en re av de patogene ba ik ba kue
overev, men ogs oppform se uteor den menese orga. Det er
sli robuste baer som først og frt vi ku spre vi va og klæk
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4.1.2 Virus
Virs kan aldri formere seg utenfor en vertorgansme. De er ofte mer
robuste enn bakterier, både mot miljøpåvirkninger og eventuelle
behandligsprosedyrer som f.eks. klorerig. De ka derfor overleve i forholds-
vis lang tid (men altså ike oppformere seg) utenfor verts organsmene. Virs
ka gi generelt "lavdose-ineksjoner" (se pkt. i .5) og smitte ka derfor s1ge
relativt lett.
Betydngen av vis i van og kloak er stort sett ukjent fordi det inti nå
ike har foreligget praktiske undersøkelsesmetoder for påvisnig av vis i
slie mijøer. Sansyngvs er smittepresset når det gjelder vis underv-
dert, særlig når det gjelder van. De undersøkelser avavløpsarbeidere som er
publisert peker imdlertd mot at smitterisikoen her er forholdsvis lav.
De vige visgrpper som ka skies ut med avførig og følgelig ka
fies i kloak, er "enterovis"-grppen (som omfatter vis som ka utløse
en rekke ule ineksjoner, heruder også i sentralerVesystemet, f.eks.
poliomyelitt), hepatitt-A vis (som er èn årsak ti lever betennelse - "gusott")
og enkelte vis som ka være årsak ti diaresykdommer . TI de siste hører
bL.a. Rota-vis, som er hyppig og gi sykdom hos småbar, og Norwal-vis
som mulgens er sjeldnere, men ka gi sykdom i ale aldersklasser.
4.1.3 Parasitter
Parasitter er dyr hvor cellestrtuen alerede er lie komplisert som hos
høyerestående dyr. De indeles i to grpper, henholdsvs protozer (encelledyr)
og helmther (ormer). Mange parasitter ha en meget komplisert livscyclus og
er ti dels avhengige av i bestemte stadier å kune vokse i såkte "melom-
verter". For slie parasitter vi smitte derfor ike kune skje diekte fra
menneske ti menneske.
Parasittieksjoner er hyppige i U-land, men sjelden i Norge. Aktuelle
protozoer er først og fremst Giaria lwli og kaskje Cryptospori men
også for disse er snittepresset så lite at de sansyngvs ike utgjør noen
aktuell risiko for avløpsarbeidere.
4.1.4 Endotoksin
Endotoksin er et gistoff som fies i celleveggen hos Gram-negative
bakterier og som frgjøres nå bakeiiene dør og går i oppløsnig. En mangler
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fortatt kunskaper når det gjelder eventuelle skadeviknger ved indig
avendotoksiner, men undersøkelser i bomulsindustren har vist at inåndig
av høye konsentrasjoner endotoksin ka foråsake feberreakjoner og føre ti
nedsatt lungefujon (Castellan, 1987).
4.1.5 Aerosoler
Behandlig av avløpsvan ooúatter prosesser der det danes store meng-
der små dråper. Vandråpene ka ineholde ule foruensnigskomponenter,
heruder også levende bakterier og eventuelt vis. Vanet i aerosolene
fordamper fort, og stoffer som er oppløst eller suspendert i vanet bUr igjen
som faste parer. Disse parene ka ineholde bakerier og vis. Par-
klene er så små at de vi holde seg svevende i lufen over lengre tid og kaes
aerosoler. Hvis de inaleres, ka de, dersom de er små nok, nå helt ned ti
lungeblærene med sin last av nûoorganmer. De fleste bakterier i aerosolen
vi dø umddelbar og flertet av de resterende så fort vanet fordamper. Bare
en svært liten del vi kune overleve noe lenger i aerosolen og eventuelt bli
årsak ti ineksjonssykdom. Fra døde Gram-negative bakteriene ka det
imdlertd frgjøres endotoksin som ved en høy nok konsentrasjon vi kue
utløse sykdomssymptomer.
4.1.6 Sykdom som kan ovenøres via avløpsvann
4.1.6.1 Smittsomme sykdommer
Kloak ineholder store mengder nûoorgansmer som staer enten fra
kloakettets omkglggende mljø, f.eks. ved tisig av overløpsva og ved
utvaskng av jordsmonnet eller fra mennesker og dyr, i alt vesentlg fra deres
avførig. Den førstnevnte grppen nûoorgansmer - kat mljønûober - vi
stort sett altid være apatene (ike-sykdomsfremkende). Også nûobene
som staer fra mennesker og dyr vi stort sett være apatogene, men vi, i
vekslende grad, også kune ineholde enkelte paogene (sykdomsfremk-
lende) arer. Jo flere individer som en kloak betjener, jo større er mulgheten
for at slie patogene arer ska foreligge. Det er sansyngvs tistrekkeli med
noen få titas personer før kloaken med praktisk tat sikerhet vi ineholde
slie nûober. Enhver kloak, uansett hvor mange den betjener, må derfor
anses for å være sntttefarlig.
Da de patogene nûobene som fies i kloak i alt vesentlg staer fra
menneskers eller dyrs taal, vi nûobene stort sett enten utløse mave-





enterooUta) eller ta sitt utgangspunt fra taen (f.eks. hepatitt-A vis
som kan utløse en leverbetennelse).
Den vange smitteveien for ale disse ineksjonene er via munen, enten
ved direkte konta med foruenset (kontaert) materie, f.eks. med egne
kontaerte hender, eller ved inalasjon av kontaere aerosoler. Ved den
sistnevnte smittemåten, vi mioorgansmene også kune nå respirasjons-
veiene, men effekten aven sli smittemåte for disse organsmene er ulent.
Det anta miober som er nødvendig for å utløse sykdom varerer sterkt for
de ule miobearene. Noen miober utløser såkte lavdose-ineksjoner.
Dette inebærer at anta miober som ska ti for å utløse sykdom er så lavt
at smitte ofte vi skje direkte ved konta med kontaerte gjenstader eller
med personer som skier ut slie miober. Ti disse mioorgansmene hører
ale akuelle vis og parasitter samt enkelte bakterier som Shiell og
sansyngvs Camylobacter.
Andre miober, som de fleste arene av Sanell og Yersin utløser
høydose-ineksjoner. Den nødvendige smittedosen er her så høy at en
diekte konta vangvs ike er tistrekkelig for smittesprednig. I disse
tiellene forutsetter en smittespredng vangvs at miobene først konta-
nerer f.eks. nærigsmidler, hvor de ka formere seg og sli oppnå det
tistrekkelige anta etter en viss tid. LegioneUa vi sanyngvs altid spres
via aerosoler og er vangvs en høydoseineksjon.
Den nødvendige ineksjonsdosen er også sterkt avhengig av den person som
smittes. Generelt vi bar, eldre og personer med nedsatt alenntistad
være mer ømfintlge og dermed være mer utsatt for å utve sykdom etter
smitte med et midre anta miober enn ellers frske voksne og de vi også
kue utve et mer alvorlig sykdomsbUde enn disse.
Hvie ineksjoner som kan spres på denne måten, er avhengig av hvie og
hvor mye patogene miober som fies i befolkgsgrppen som kloaken
betjener. Under normale forhold i Norge, er det her først og fremst en rekke
bakteriearer og enkelte vis som er aktuelle, deriot i betydelig midre grad
parasitter.
4.1.6.2 Andre helseeffekter
Foruten at en kloakoruensnig ka føre ti ineksjonssykdommer som er
utløst av spesielle patogene mioorgansmer, er det mye som tyder på at en
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massiv eksponerig av også apatogene bakerier ka føre ti uspesife
symptomer som hodepine, trettet, irtasjon av øyne og has, kvale og
diare. Disse symptomer ka mulgens foråsakes aven plutselig omstigs-
prosess av taens normale flora, eventuelt aven eksponerig endotoksin.
4.1.7 Antistoffer mot mikroorganismer
Ved de fleste ineksjonssykdommer vi pasienten dane spesife forsvar-
stoffer, antitoff er eller "motstoffer" ,mot den sykdomsfremende mio-
organsmen. Slie antistoffer, som sirkulerer i blodet, vi ofte forbli i kroppen
i kortere eller lengre tid, ofte måneder eller år, etter at nûobene er skit ut og
sykdommen overstått. Påvisnig av slie antistoff i blodprøver vi derfor
kue vise at vedkommende tidlgere ha gjennomgått den aktuele ineksjons-
sykdommen. Antistoffer danes mot bestemte strturer på bateriecelen,
som kales "antigener".
Den antatt største eksponerigsfaren for avløpsarbeidere nå det gjelder
ineksjonssykdommer representeres av enteropatogene bakerer og hepatitt





Ved eksponerigsmåger vie det være ønskelig å kue kvtitere og
identisere såvel levende som døde bakterier. Dette er imdlertd ike mulg
med de idag tigjengelige metoder. I denne undersøkelsen har vi valgt å
undersøke forekomsten av bakerier på grg av følgende parametre:
- Bestemelse av totata baker, sunen av døde og levnde baerer, .
Die ble indelt i henoldsvs kokk og stavbakerer.
- K1UtiVer baker (baker som er istad ti å voks på etnæedum)
- De kutiare bakene ble indelt i henholdsv Gra-poiti kokk og
Gra-negative staver.
- Endotoksin
4.2.1 Prøvetaking til påvisning av total antall bakterier og
endotoksin
4.2.1.1 Fiter og ffterkassetter
Både for bakterie- og endotoksinanalysene ble det anvendt polykabonat
fitere med 37 mm diameter og porestørreIse 0,4 m (Nuc1epore). Fiteme va
montert i stadard fiterkasetter laget i polystyen (Mpore MOOO 0370). Det
ble benyttet nye fiterkasetter ti endotoksinanysene, mens fiterkasetter ti
bru for bakterieanalysene ble gjenbrut etter først å ha blitt vasket med 20/0
Deconex løsnig i van i et ultralydbad, dernest skylt med destiert van og
ti slutt skylt med 96% etaol og luftørket.
4.2.1.2 Eksponerinsmåler
Prøvene ble tatt med prøvetautsty som aridere ba 
på seg under største
delen av arbedsdagen. Utstyet besto av en battdrevt pumpe (CasllAF 123)
som sugde luf in i to fitekaetter, se fi 1.1. Lutrømmen ble intit på
ca 1 llmi og ble måt i begyelse og ve slutt av prøvetaen med et
kabrerrotaeter. Det ene fiteet ble beytt ti må avendotoksold, det
andre ti teg av totata bakerer.
Det ble tatt en prøve per operatør under sommer kaegggen og en prøve
under vitekaegggen. I tiegg ble det tatt prø over korter peoder ved
spyl av basg og gulv med høytkkpyler (15-30 mi), idet ma her forvtet
en høyere ekponer for baker. Prøvene ble tatt med en fitekatt som va
koblet med en lag slae ti en stajonær pumpe (Gast DOA). Pretare holdt
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fiterkasett i indigsnen ti avløpseideren så lene arbedsopejonen
vae. Lutrømmen ble intit på 251/mi og ble måt med et ditat flowte,
Siera 820.
4.2.2 Analyse av totalantall bakterier
Bakeiene i fiterøvee ble farget med en fluoreen inditor (DAP og tat
med et fluoresens mioskop. Metoen er beskt i Vedegg l.
4.2.3 Analyse av endotoksin
Fìtekatte ble trport ti laratoriet i løpet av 4-6 tier ettprøta
og laet ved -200C inti anyse. Filtrene ble litet i 3nù stet pygentt va
i L miuttpåenRota. Prøven ble derettr sentrger i 10miuttve lOOg
(300 ¡pm). Supetate ble an nùp. inoldet av endotoks ved llelp
aven modrt Liulus test, CoatestR Endotoxi test fra Kabi, Vitr.
4.2.4 Prøvetaking og analyse av kultiverbare bakterier
Undersøkelsene ble utført med en stasjonær Biap slitsampler. I en slitsampler
suges luf direkte ned på en skål med dyrkngsmedium. Pupen var intit
på en lufttrøm på 83 liter pr miutt og prøvetagstiden var io miutter for
samtlge prøver. Utstyet ble plassert ved inta av kloaken i en høyde på 1,5
m. Det ble tatt en prøve per renseanegg under sommerkaegggen og en
prøve under viterkaegggen. På hvert målepunt ble det tatt prøver med
ule dyrkngsmedier for ule kategorier bakterier, se Tabell 4.1.
Tabell 4.1 Anvendte dyrkningsmedier til påvisning av ulike























Mediene ble inbert ved 37°C i 48 tier, BCYE agar i inti io dager, før
avlesnig. Anta kolonier ble tat. For skåer med stort anta kolonier ble
sektorer med ca 100 kolonier tat og totaantaet beregnet ut fra dette.
4.2.5 Serologiske undersøkelser
Seruprøver ble undersøkt mhp på forekomst av antitoff mot følgende
mioorgansmer:
YersU1ia enterooUta grppe 3 og 9. Det fies en ule grpper av
YersU1ia enterooUta. men bare grppe 3 og 9 er akelle som sykdoms-
fremkende hos mennesker i Norge. Av disse grppene domierer
grppe 3, mens grppe 9 er meget sjelden. Undersøkelsen ble gjennom-
ført med en EUSA-metode.
Sanell spp. Det fies også mae ul Sanell arer. I dene
saeneng ble det underkt med henli på antitoff mot de alrlite
(SaUatyhiog S.pahiB) og de hyppigt (S.tyhiog S.en)
forekommende are. Underskels ble gjenomført med en agutijons-
metode (Wìdal te).
Det fies ike prake metoer ti å underke på forekmst av evtuelt
antistoff mot Caloba eller ShiUa Hep A-VU. Unkels ble
gjenrrøTt med en Rl-me.
Hyppigeten av antitoff mot mioorganmer hos avløpsarder ble sa-
menet med en grppe på 98 sabniarder som ik ha konta med
kloak i sitt yrke. Dett gi et må på hvorvdt avløpseieme ha en høyer rio
for å utve inekjonskdommer. Kjønn- og aldersaenstn hos avløps-
og sagrueidere va tiænet lie.
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4.3 Resultater
4.3.1 Totalantall bakterier og endotoksin
Det va inen sigte fo~eler melom påvite ekponervå for
endotoksin og baker i henoldsvs vite- og sommerngen, se Ta 4.3.
Ale resultater ble dedor slått samen før videre an, se Ta 4.4.
Eksponer for totata baker, for stav- og kueformede baer fr
peonbåme måer tatt over hele arbedsdagen ble saenet med ekpone-
ii gjenom kortere "høyiko"-peoder hvor spyleprosess ble utført Det va
foiventet at eksponer ske være høye under die aieidsopejonene. Det
ble fuet noe høyre ekponer under spyleprose, men fo~elen va ik
statistik signt, se Tab 4.5.
4.3.2 Kultiverbare bakrier
Resultatene av måene for de ul kategorter kutibar baer gå fr
av Tabel 4.3. Fo~elen melom sommer og vite måene va ik statiti
signt og resultatee ble slått saen før vider an, se tael 4.6. Inen
sykdomsfremende baker (hveken entepatogener eler LeneUa ble
påviSt. Se om ekponermåene for henoldsvi kutiere baer (som
ble tatt med stajonæ utsty) ogtotata baer (som ble tattmed penbt
utsty) ike er helt samenbare, er fors19elen meget stor. Anta kutle
bakerter utgør bare ca 1/100 del av totataet bakeier.
4.3.3 Serologi
4.3.3.1 Antitoff mot Yers enteroolitica grpp 3 og 9.
Forekomstavantitoffmot Yer engrppe 30g9hosavløpsder
og kontrollppe av sagrueidere frmg av ta 4.7. Antitoff mot
Yerin enn:a grppe 3 ble fuet oft hos aViøpsademe (Fers
eks test av arider med og uten antitoff, ¡x,OOI).
4.3.3.2 Antitoft mot Saonell spp.
Antistoff mot S.tyhi vi daes mot antienene 0:9- 12 og H:d, mot S.pahi
B mot 0:4-5- 12 og H:b, mot S.typhimot 0:4-5- 12 ogH:i og mot S.en




Forekomst av antistoff mot die ule antigenene hos henoldsvi underke-
sesgrppen og kontrollppe (sabruder) fremg av tall 4.8. Antitoff
mot SaneUaH:gi var sigt høyer hos avløpsaideme (Fets ekse
test av areidere med og ute antitoff, ¡x,O 1) og tyer på at denne grppe i
større grad enn kontrollppe ka ha vært utstt for S.enineksjoner.
4.3.3.3 Antistoff mot hepatitt-A-vl.
Hepatitt-A-ineksjoner var meget vag før siste krg, men er senere blitt
svært sjelden. Det er derfor kjent at personer født før krgen ha antitoff mot
dette viset i en betydelig høyere frekvens enn personer som er født senere.
Trett-en avavløpsarbeideme (23%) hadde antistoff mot hepatitt A-vis. Av
disse var 27 (87%) født før 1945, mens 4 (13%) var født i 1945 eller senere. I
den siste grppen var L utlending. Aldersfordeligen i materialet som helhet
va 45% født før 1945 og 55% i 1945 eller senere. I grppen født før 1945 va
andelen som hadde antistoff således 45%, i grppen født etter 1945 5,5%.
Forekomsten av hepatitt-A antistoff fordelt etter alder var tiærmet Uk den
generelle befolkgen i Norge.
4.3.4 Sammenheng mellom eksponering og renseprosess
Måger av baker og endotoksin utført med persnbåme måer i aregg
med en bestet ty renprosss (se indelg i Tab 4.2) ble saengnet me
måger utført på aregg som ike beyt denne prosessn eler en aien
prosss.
Tabell 4.2 Kloakkrenseanlegg som ble undersøkt gruppert etter
renseprosess.
Kun kjemisk rensing 8 anegg
Biologisk rensing 7 anegg
Aktiv slambehandlig 4 anegg Rotor 3 anegg
Simultaellg Etterfellg Simultaellg Etterfellg
L anegg 3 anegg L anegg 2 anegg
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Det ble bare funet signt høyere eksponerig for totata bakener 1
de fem biologiske aneggene som benyter ettedellg enn i de to biologiske






4.4.1 Eksponering for total antall bakterier og kultiverbare bakterier
Eksponerig for bakterier ble målt såvel under normale forhold gjennom
hele arbeidsdagen og ved spyleprosesser hvor eksponerig ble forventet å
være høy. Eksponerigsnivået (bakterier/m3 luf) ved spyleprosesser ble
imdlertd fuet å være kun moderat høyere enn det nivået som ble påvist
ved eksponerig gjennom hele arbeidsdagen og fors~ellen var ike signt.
Dette inebærer at arbeidsoperasjoner som høytkkspylig av bassenger og
gulv må anses for ike å medføre en høynet risiko for eksponerig for
bakterier.
Eksponerg for totaanta bakerer ble påvit å væ l, lxlCJ bakerer pe m3
i gjennomsiutt og maimt 9,5xlCJ bakrter per m3. Eksponer for totata
bakerer er ike publirt tidlgere. I en sven underke ble det fuet 101- lOS
kutierbare bakerer pe m3 (Ldholm og Ryder L g 83). De høyeste konsn-
trjoner av kutibare bakrter i den svee underkels ble fuet i
"sprieraegg". I vå undersøkels var iuvået av kutirbar baker noe lavee
O - 6xlOS per m3. Med tutael av de aregg som beyt spri av
avløpsvan, en prosess som ike ble benytt på noen av de undersøkt
reneareggene, syes eksponeren som ble måt i dene underken å lie
på et lignende IU som på svene renseanegg.
Tolkgen av eksponerigsnivåer for bakterier er vanskelig fordi det ennå
ike fies grg for å fastsette grenseverdier for slie nivåer. I denne
undersøkelse ble det funet en samenheng mellom eksponerigsiuvå for
bakterier, spesielt stavformete bakterier, med hodepine og tretthet. Dette ka
tyde på at disse symptomer, som rapporteres fra undersøkelser i flere land,
forårsakes av eksponerig for bakerier. Det er denor vitig å fie kiden ti
de stavformete bakterier.
Eksponerigsnivåer for kultiverbare bakerier (Gram-positive og Gram-
negative bakterier) utgjorde kun en meget liten del av eksponerigen for
totaantaet bakterier, som IIuderer både døde og levende bakerier. Dette
skyldes at bakterier i kloakerk er blitt forstøvet f.eks. ved lufg av
kloakan. De store flert av bakteriene vi dø ut i løpet av de første
sekundene på gr av uttØnig, særlig Gram-negative stavbakerier. Av de
overlevende bakterier vi imdlertd igjen flertet av baktertene være skadet
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og vi av den gr ike være kultiverbare. De ka imdlertd fortatt under for
dem optiale betigelser, gjenvie iIektvitetsevnen og forårsake sykdom.
Det ble ike påvist noen sykdomsfremkende bakeiier ved de anvendte
metodene. Risikoen for å utve sykdom ved Insjon av kontaerte
aerosoler vuderes denor som relativt liten hos avløpsarbeiderne. Men det ka
ike utelukes at skadete, ike kultiverbare bakterier ka forårsake iIekjo-
ner.
4.4.2 Eksponering for endotoksin
Vi mangler forttt kukape nå det gjelder evtuele skdevkner ved
indigavendotokser. Ma vet såedes helerik me sietom tokstete
ka væe avhengig av hvien baear som ha procuse det akele endo-
toksinet.
Det foreligger lievel forholdsv gode holdepun for at indi av sv
høye konstrjoner endotoks, uavhen av prousentbe, ka foråe
feberreajoner og føre ti nedsatt lunefjon (Castel, 1987, Pach 198).
I flere undersøkelser har det vært fremholdt at ma ka få en lett nedsatt
lungefunsjon ved eksponerig for 300 ng/m3 (Palchak, 1988). Selv om det
ike foreligger noen internsjonalt akeptert grenseverdi for endotoksin i luf,
er det denor, og for å ha en god sikerhetsmagi, foreslått en grenseverdi på
30 ng/m3. Det er imdlertd for tidlg å si hvoIVdt denne grenseverdien er
rielig eller ike.
Metoden for målg av endotoksin i luf er ike tiedsstiende stadardi-
sert, og det er påvist flere feilder med metoden. Dette forhold bør ha in
mente ved vuderigen av de angitte verdier. Ved eksponergsmålger tatt
gjennom hele arbeidsdagen ble det i de fleste prøvene fuet verdier ~ 100 ng/
m3luft, mens middelverdien var 63 ng/m3. I fie prøver ble det påvist verdier
:; 100 ng/m3. Det ble imdlertd ike fuet statistisk signte sanen-
henger mellom eksponerig for endotoksin og symptomer.
4.4.3 Sammenheng mellom eksponeringsnivåer og rense metode
Sanenhengen mellom prosessfaktorer og eksponerig ble studert for å





I biologiske aregg var eksponerig for totaanta bakterier høyere i anegg
med etterfellg enn i aregg med simultaellg. Det var imdlertd bare 2
anegg med simultaellg og antaet er for lavt ti at ma ka trekke
generelle konkusjoner.
4.4.4 Serologiske resultater
Det fines en lang rekke grpper av YersUlia enterooUta-bakerier, hvorav
bare grppe 3 og 9 er aktuelle i Norge som årsak ti sykdom for mennesker.
Mage av de øvrge grppene er mijøbakerier og er blitt påvist blat anet fra
va og jordsmonn. Selv om man foreløpig ike har fu oversikt over
smittekidene for de sykdomsfremkende grppene, er det sansyng at
også de trves i vandige mijøer og at de kan overleve forholdsvis lenge hvis de
bli tiørt f.eks. en kloak. De sykdomsfremkende grppene utløser vang-
vis en diaresykdom som av og ti ka etterfølges av mer eller midre alvorlige,
men forbigående leddbetennelser og leddsmerter.
Det ble påvist antistoff mot YersUlia enterooUta grppe 3, den vagst
forekommende sykdomsfremkende grppen, hos ca. 22% av arbeiderne i
denne undersøkelsen. I kontrollgrppen var det tisvarende taet ca. 6%.
Denne dieransen er statistisk signt og peker i retng av at arbeidere
i kloakensearegg er utsatt for smitte med denne mioben i sitt arbeid.
Lagt de fleste hadde lave antistoff nivåer, noe som ka tyde på at ineksjonen
ligger lengre tibake i tid. Heller ike de klske opplysnigene tydet på et
vesentlg anta med aktuelle eller nylig gjennomgåtte ineksjoner. Dette peker
i retng av at arbeiderne ka bli utsatt for smitte relativt tidlig i sin arbeids-
periode, og at de senere er beskytet mot denne ineksjonen.
Også antistoff mot de utvalgte SaneUa-antigenene forekommer i en
viss overvekt i undersøkelsesgrppen idet ca. 30% i denne grppen hadde et
titer mot et eller flere av de undersøkte antigenene mot ca. 14% i
kontrollgrppen. Forskjellen er statistisk signt. Antistoffvåene va
også her stort sett lave og dessuten i betydelig grad knytet ti H-antigenene.
Det er ~ent at antistoff mot H-antigener holder seg i betydelig lenger tid enn
antistoff mot O-antigener. Disse to forhold tyder derfor også her på at
ineksjonene ligger langt tibake i tid.
Når det deriot gjelder resultatene for antistoff mot hepatitt-A er det liten
forskjell mellom undersøkelsesgrppen og den øvrge befolkgen. Det ser
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dermed ut ti.at avløpsarbeidere ike har noen økt risiko for å bli smittet med
hepatitt A-vis.
Forklargen på at avløpsarbeidere synes å være noe mer utsatt en
nonnbeolkgen for smitt med SariUaspp. og Yerin ena. men
ike for hepatitt A er ike ute videre kl. De to førstnevte ineksjonene er stort
sett høy-dosinekjoner, dv. at det va kres et stort anta baer for å
utløse sykdom og dered ike ske smitt så lett. Hepatitt A deit er en Iav-
dos-ineksjon hvor anta vi som er nødvdi for å utløs syom er lavt og
dered ske kue smitt desto lettre. Dett ka tye på at smttepet (som
er et utt for hvor hyppig og for hvor mage mibe ma bli uts for) for
SariUaspp. og Yerin enterooliahos avløpsarbeidere er betydelig større
enn for hepatitt A-vis.
At man har utvet antistoff mot bestemte miober, bety at ma en eller
anen gang har vært smittet med disse miobene, men ike nødvendigvs at
man også har vært syk på gr av denne smitten. Man vi således også
kue utve antistoff dersom smittedosen har vær for lav ti å utløse
sykdom. Fordi ineksjoner både med Sanell spp. og Yersin entlia
er høydose-ineksjoner, er det ike urelig å anta at dette forholdet ka gjøre
seg relativt ofte gjeldende for avløpsarbeidere.
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4.5 Vedlegg 1
Analyse av totalantll bakrier
Filterkaette ble oppbev mørkt ve ca 1 r¡ C ti ann fat ste. 1 nù
0,01% stetrert 1\n BO-løs (polysrbat -BO) ble pipett gjennom "outlet" -
åpnigen av kasetten og 5 nù av1\ BOIøsnien titt 1 vol%formdehd ble
pipettrt gjennom "inet"-åpnien. Katt ble iiteti iistebord i 15 mi. ved 200
omdr.jmi. Et Mipore cellulose-acetat fite med porestørr 0,8 um (le
AAWP 0250) ble fuet i steritrer van og la på gl-sinteet i en Mipore
fitreigsoppsats med 25 mm dieter. På Miporefiteret ble det la et irga-
faget polybonat-fiter med porestørrele 0,2 um (Nuclepore). Et 19ent volum
(mium 2 ml) av bakesuspenjonen ble oveiørt ti fitrerppsats og
tiattDAPI (4,6-diclo-2-phenyldole) somfluorokrom. Hvi baketetteten
va for høy, ble et midre volum prepaer på nyt. Bidret av baker fra fite,
fiter kaett og ~emer ble korrger ved å anre ike ekponere fite på
sae måte som eksponer prøve.
For mioskope ble det beytt et Nikon laphot med fluorescen-tits.
Som eksitajonskide ble det bru en 200 Whøytkvlvlpe ogfitelokk
UV-lA Objektet va et Pla Ap Oill00Xjl,4O. Totaorstørrse va 1250X
Avhengig av tettete av bakerer på fiteret ble det tat fr 25 ti 100 telefelt pr.
prøve og totat ca. 40 bakiier. Det ble skt melom kueformede og stavformede
bakerer. Telekterene anbealt aven aridsgrppe nedsatt av Nordk Mite-
råd (1988) ble benytt. Bakekonstrjonen ble begnetpågrav anta
bakerer, anta felt, fiterea, prøvevolum av suspejonen og prøven luflum.
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Tabell 4.3. Anvendte dyrkningsmedier til påvisning av ulike





målinger Median målinger Median
Endotoksin (og/mS) 13 16 19 33 i.s.
Gra-positive
12 0,48 15 0,60 i.s.bakterier (CFU/mS)
Gra-negative io 0.027 15 0,017 i.s.
bakterier (CFU/mS)
Stavformete
14 69 22 68 i.s.
bakterier (lOS /mS)
Kuleformete 14 410 22 250 i.s.
bakerier (lOS /mS)
Totaanta bakerier 14 500 22 430 i.s.
n OS ImSI
* Wilcoxon-Mann-Whitney test i.s. = ikke signifcant.
Tabell 4.4. Eksponering for totalantall stavformete og
kuleformete bakterier og endotoksiner målt med
personbåret utstyr over hele arbeidsdagen.
Eksponeringsnivå
Eksponering
Anta Artmetisk Standard Laveste Høyeste
målinger middel avv Median verdi verdi
Stavformete 36 480 1000 68 O 4300
bakterier (lOs/mS)
Kuleformete 36 650 1200 320 O 6900bakterier (lOs/mS)
Totalantall bakterier 36 1100 1800 480 O 9500(lOs /mS)
Endotoksin (ng/mS) 32 63 107 22 O 430





Tabell 4.5. Sammenligning av eksponering for total-,
stavformete og kuleformete bakterier ved
spyleprosesser og over hele arbeidsdagen.
Eksponerignivå (median)
Eksponering Målepertoden
Anta målinger Hele Ved Test*
arbeidsdagen spyleprosesser
Stavformete 16 63 87 i.sbakterier (lO31m3)
Kuleformete 16 280 370 i.sbakterier (l 03 1m3)
Total-bakterier
(1031m3) 16 430 430 i.s
Wilcoxon-Mann-Whitney test i.s. = ikke signifkant.
Tabell 4.6. Eksponering for kultiverbare Gram-positive og
Gram-negative bakterier.
Anta bakerter (CFU 1m3)
Baktertegruppe
Anta ArtIetisk Standard Laveste Høyeste
målnger middel avv Median verdi verdi
Gram-positive 27 1200 1600 600 O 6000bakterier
Gram-negative 26 64 91 27 O 440bakterier
* Wilcoxon-Mann-Whitney test i.s. = ikke signifkant.
Tabell 4.7. Antistoff mot Yersinia enterolytca hos kloa- og
bl\ksa-bidere av 1\ 3 1\ 9.
Antistoffivå*
Yersina enterocolytca
Kloakarbeidere (anta= 133) Sagbrusarbeidere (anta=98)
o + ++ +++ o + ++ +++
Gruppe 3 78% 12% 8% 1.6% 94% 4% 2% 0%
Gruppe 9 96% 3,8% 0,8% 0% 100% 0% 00/0 0%




Tabbell 4.8 Antistoff mot Salmonella hos kloakk- og
sagbruksarbeidere
Antistoffnivå ·
Salmonella antigen Kloakkarbeidere (antal=133) Sagbruksarbeidere (antal=98)
o + ++ +++ o + ++ +++
o: 9-12 98% 1,5% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
O: 4-5-12 98% 2,3% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
H: d 86% 9% .4.5% 0,8% 93% 4,1% 3,1% 0%
H: gm 92% 7,5% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
H: b 92% 6% 2,3% 00/0 94% 5,1% 1% 0%
H: I 95% 5,3% 0% 0% 99% 1% 0% 0%
Minst et av antigenene 70% 23% 5.3% 0,8% 86% 10% 4,1% 0%
* O = ingen + = litt ++ = moderat +++ = høyt
Tabell 4.9. Renseprosesser og prosesstekniske faktorer ved de
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Navn 2600 Ig emisk K K K K
2 1400 Igemisk K K
3 1050 Igemisk K
4 450 Ig emisk K K
5 200 Igemisk .K
6 1050 Igemisk K K K
7 300 biologisk K K K
8 2600 biologisk K K K
9 150 biologisk K K K
10 1400 biologisk K K K
11 150 biologsik K K K
12 100 biologisk K K K
13 150 biologisk K K K
14 1900 Igemik K K








I kloak og septi foregår det biologiske og lgemike prosesse hvor det
utves forslgelle gasser. Yrkesmedinens far, Ra, beskev
alerede i år 1700 effekter blat kloabeidere selv om gaser som
hydrogensuld ike var lgent på den tiden (NIOSH 1977).
Mengdene og hvie gasser som danes i kloakenseanegg, ka
varere betydelig og avhenger av fakorer som lgemisk og biologisk
sanensetng av kloak og slam, temperatu og pH-verdi.
Strømngshastighet og tublÙens i bassenger og rør har stor betyd-
nig for danelsen av gasser (Santi 1963). Uten hastiet, lag
oppholdstid, slamsedenterig og bakerevekst fremmer produkjo-
nen. Stor hastiet og tublÙens reduserer danelsen, men fører ti at
alerede danede gasser fr ti omgvelene. Dette ka føre ti kort-
rie, høye konsentrsjoner som er vanskelige å få måt og som ka være
av stor betydng for eventuelle helseeffekter.
Meteorologike forhold ka være av betydng. I vae tørrperoder
ka slamvsetnger i ledngsnettet gi grobwi for bakertevekst og
gassdanelse. Ved påfølgende nedbør ka gassene fr over kort tid.
Kabondioksid (C02) , hydrogensuld (H2S), meta (CH4) og amoiu-
ak (NJ er blat de vagste gassene som danes. Det ka også danes
varerende mengder andre sulder, disulder og amer (Re 1982, Tsjui
m.fl. 1990). Ved nedbiy av svovelholdige amosyer ka det danes
kabondiuld og kabonylsuld (Banwa, Brenmer 1975). Aromatike
forbindelser som f.eks. benzpyroler ka også være medvikende ti den




De mage svovelforbindelsene er svært lukterke. Det ka denorvære
ubehagelig å være på et kloakenseanegg selv om det ike ka regitre-
res svovelgasser med inditorrør eller elektolqellske sensorer. (se
avsnittet om måemetoder).
Mioorganmer som er år tl gasame1 tres i fue og vae
omgel. Det er antydet en økr i bae1 proukonen av hydrogen-
sud på 7 0¡ú pr. grd opptl 30 °e. Det optle pH-omrdet for baene
som produsr hydrogensu er rudt pH=8 (pomeroy 194).
En rekke andre flykte svovelforbindelser enn hydrogensuld ka
produseres av mioorgansmer ijord og sla. og også i matvarer. Utspp
fr f.eks. nærigsnuddelproduksjon vi denor vike in på mijøet i
kloaken. Både sulat og svovelholdie amosyer er substrt for dan-
nelsen av flyktge svovelforbindelser (Kadota 1972).
Mange ule prosesser i nedbryg av organsk materiale gjør situjo-
nen komplisert. Kabondioksidreduserende bakerier i sedenter pro-
duserer store mengder meta under fravær av sulat (Wassma 1986).
I kloak vi det også danes hydrogensuld fr sultrespirsjon i bake-
rier. Men hvor store mengder meta som dames i forhold ti mengden
hydrogensuld ka varere avhengig av floraen og det lqellske mijøet i
kloaken. Generelt overt metaproduserende bakerier nå forholdene
for sulatbakeriene forverres. men saspilet mellom dem er lite lqent
(Hobson m.fl. 1981).
Hydrogensuld er en svak sye (Ka=10-7M). lievekten
H2S(g) + H20 = HS-(aq) + H30+(aq)
forskyes ti venstre ved tisetng av sye. Dette inebærer at hvi pH i
kloaken syner f.eks. fra pH=8 ti pH=6 så øker hydrogensuld andelen
av den totae suldmengden fra io ti 90 %. Plutsli senkg av pH-
verdien i kloak. bassenger eller slagre ka denor raskt gi kortarge
høye konsentrasjoner av hydrogensuld i atmosfæren omkg. .
Blat de vanste lqenuske fellgslldler som brues ti fosfatfellg i
kloakenseanegg er alurumsulat ~(SO 4)3 ogjernorid (Fee~). Av
disse ka alurumsulat være en kide ti hydrogensuld gjennom
sulatreduserende bakerier. Jernorid reduserer faen for danelse av
hydrogensuld ettersom jemsuld (FeS og Fe2Ssl er tugt løselig. Men
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det trengs relativt store mengder jernorid for å hidre frvele av
hydrogensuld. Førsøk tyder på at dosen må være 40 ganer det som er
nødvendig for fosfatfellg dersom danelsen av hydrogensuld sk
hemmes fustendig (Holmstrøm 1977).
På anegg som bruer ka i fellsprosessen er faen for frvels av
aroni ti omgvelsene større enn på andre anegg fordi høy pH
forskyer amoniunevekten i retng av amoni:
NH/(aq) + H20 = NH3(g) + H30+(aq)
Sansyneten for å bli eksponert for farlige gasser er større i enkelte
arbeidsoperasjoner enn i andre. Generelt er faren for eksponerig størst
i forbindelse med slambehandlig. Tyiske arbeidsoperasjoner er
slamwang (sentrge, presse), rengjørig av bassenger, pumper,
pumpestasjoner og råtnetaer, tØmmg og trsport av septi og sla
samt lufg og dekaterig av anaerobe slaage.
Eksponerigsmåger viser sjelden høye konsetrsjoner hydrogen-
suld. 129 eksponerigsmåger på 31 kloabeidere i Engld viste
at gjennomsnittet på satlge målger var wider L ppm over en arbeids-
dag. 12 av de 129 eksponerigsmågene viste et gjennomsnitt på
mellom O og L ppm. 60 av 61 eksponerigsmåger på 13 septiil
sjåfører var i gjennomsnitt wider l ppm. 12 av de 61 eksponerigs-
mågene viste et gjennomsnitt på mellom O og L ppm. På l sjåfør ble den
gjennomsnittge eksponerig over en arbeidsdag en gang måt il 1.6
ppm (Glass 1990b).
Ukevel forekommer det tieller av alvorlige helseeffekter som antas å
ha saenheng med høye konsentrsjoner hydrogensuld. Men dette
har ofte vært vankeli å få bekreftet med måger. En av årakene ka
være at det oppstå høye konsentrsjoner på meget kort tid og i svært
korte perioder (Glass 1990a).
oLuk er en dårlig inditor på forekomst av hydrogensuld. Arsaken er
at det ka danes mae fors~ellge lukterke forbindelser i kloak som
beskrevet tidlgere i denne iiedngen. Dessuten svekkes lukesasen
raskt ved eksponerig for hydrogensuld. Det inebærer derfor risio å
stole på bare luktesansen ti å indikere konsentrasjonsnivåer av




5.2 PROBLEMSTILLING · MÅLESTRATEGI
Ut fra det som er kjent om kloakasser og det som er sagt i imedn-
gen, ble det gjennomført målger av: hydrogensuld, meta, oksygen,
merkaptaer, amoni og kabondioksid. Det va et må å kwe
avdekke eventuelle hurge endrger i konsentrsjon av gasser på
aneggene.
Tidlgere undersøkelser viser at hydrogensuld ka være den hyppigst
forekonnende svovelloldige gassen på kloakenseanegg. Den er spe-
sielt interessat i forhold ti arbeidsmijøet og de helseeffekter som bli
rapportert (Natusch 1978, Kagas 1986, Glass 1990a). I forhold ti
helseeffekter vuderte vi det som viere å fange opp eventuelle kort-
rie, høye konsentrsjoner over tid med en nøyakghet på noen ppm enn
å utføre presise øyeblismåger i ppb-omrdet. Måleutstyet ble også
va ut fra et ønske om å kue avdekke eventuelle saenhenger
mellom prosessarjoner og høye konsentrasjoner hydrogensuld. Meta
ble kaagt ut fr spørsmå om eksplosjonsfare. Oksygen-konsen1ijo-
nen ble måt med tae på eventuell oksygenmgel som følge avaerobe
råtneprosesser i septi og kloak. Merkapta-måger ble utført i kom-
binasjon med målger av hydrogensuld, bL.a. for å kontrollere
kIssfølsomhet (se måemetoder). Det ble også gjort måger av aro-
ni og kabondioksid. Målgene av kabondioksd ble gjort for å få en
indisjon på ventiasjonsforholdene i renseaneggene.
ReslÙtatene av tidlgere personle eksponerigsmåer (se imed-
nigen) og de aktte helseeffektene som ti tider påvises, ka tyde på at
gjennomsrnttsmåger alene ike er tistrekkelie ti å måe eksponenng.
I prosjektet valgte vi derfor å måe eksponenng for hydrogensuld med
diektevikende instrenter koblet ti dataoggere.
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5.3 MÅLEMETODER
Til analyse av hydrogensuld, meta og oksygen ble. det benytet
følgende elekto~emiske sensorer:
Gass Sensor Måleområde
Metan Sieler og Lang
GS 8500 Ex 0- 100 °,lLEL*
Oksygen Sieler og Lang
GS 8610 O - 25 °k
Hydrogensulfid Sieler og Lang
GS 8620 O - 100 ppm
Hydrogensulfid CompurMonitox
4100 SD O - 100 ppm
'100 %LEL(Lowest Explosive Limit) = laveste eksplosjonsgrene for metan i luft og tilsvarer 5.3
volumprosent.
Compur Monitox 4 100 SD ble bru ti personle eksponerismåer
av hydrogensuld. De 3 andre sensorene ble bru ti stasjonæe må-
ger. Ale sensorene var kabrert fr leveradør. Hydrogensuldsensorene
ble jevn kontrollert og kabrert mot 60 ppm hydrogensuldgass hos
leverandørene.
Sensorene er ti en viss grd følsomme også for andre svovelloldige
gasser. Ved påvisnig av hydrogensuld ble det derfor altid utført
måger av merkaptaer med inditorrør.
Følgende dataoggere ble benytet:
Squiel 1201 ti stasjonære måger av hydrogensuld, meta og
oksygen,
Squiel MQW32 ti eksponerigsmåger av hydrogensuld.





På enkelte renseanegg ble det også foretatt måger av hydrogensuld
med instrentet Jerome 631. Dette instrentet lånte vi av:fet
Axel Johnson AlS. Det var kabrert mot 157 og 331 ppb hydrogensuld-
gass som var generert fra Thermedics permeasjonsrør ved bru aven
Envionment multigasskabrator. Til påvi av kabondioksd, am-
moiuak og merkaptaer ble det benytet inditorrør av Draer tyen.
Ale måger ble gjort ca 1,5 m over guvnvå in renseaneggene i
nærheten av slabassenger, slamagre og awansaegg for sl.
Det ble også målt nær septi- og slaotti de anegg som hadde dette.
Det ble ike måt nedi kuer og in rør.
På ale aIeggene ble det måt og registrert hydrogensuld, meta og
oksgen kontiuerli i 2 perioder a 4 tier. På hvert anegg ble 1 måg
foretatt i den kade årstid og 1 i den vare.
På 5 av aIeggene ble det i tiegg måt og registrert hydrogensuld,
meta og oksygen over perioder fra 2 ti 14 døgn. Disse aneggene ble
va ut på grag av opplysniger fra de ansatte i løpet av prosjektet
og på grg av de mågene vi hadde gjort. Hensiken va å avdekke
prosessvarsjoner over tid.
Eksponerig for hydrogensuld på i alt 27 drperatører og formenn
ble måt 2 arbeidsdager på hver med elektolqennke sensorer og
dataoggere.
Deteksjonsgrenser og måeinstrentenes skadellg (opplØSg)
for de forslqellge gassene er følgende i mågene (admistrtive normer
ti høyre i tabellen neste side).
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Gass Deteksjonsgrense Oppløsning Administr.norm
Hydrogensulfid1) 1 ppm 1 ppm 10 ppm
Hydrogensulfid2) 0.01,ppm 0.01 ppm 10 ppm
Merkaptaner 0.5 ppm 0.5 ppm 0.5 ppm
Metan3) 1 %LEL 1 %LEL
Oksygen 0.5 %
Ammoniakk 1 ppm 1 ppm 35 ppm
Karbondioksid4) 0.01 % 0.01 0fc 0.5 %
1) Gjelder de elektrokjemiske sensorene.
2) Gjelder instrumentet Jerome 631 ¡måleområdet 0-0.5 ppm. I måleområdet 0.5-10 ppm er oppløs-
ningen 0.1 ppm og i konsentrasjoner over 10 ppm er oppløsningen 1 ppm.
3) Laveste eksJ)losjonsgrense i luft er 5.3 volum prosent metan, og denne konsentrasjonen angis
som 100 %LEL (Lowest Explosive Limit).
4) Oppløsningen varierer med måleområdet på indikatorrøret.








i 4 tiers periodene ble det registrert hydrogensuld på 2 av de 15
aneggene: IAlver kloakenseanegg ble det måt 12 ppmi vitermen
og io ppm i sonnermgen. I Frambu kloakenseanegg ble det måt
5 ppm i viterhalvåret. Gjennomsnitt hydrogensuldkonsentrsjon
var under L ppm på 14 av de 15 aneggene i 4 tiers periodene. PåAlvem
kloakenseanegg var gjennomsnittkonsentrsjonen L ppm.
Lie før vi gjorde måger in Bjørnemyrdalen kloakenseanegg ble
bassengene i anegget rengjort. Dette ble gjort fordi droperatørene
hadde målt omkg 30 ppmin anegget på en elektolgemiskgasnsor.
Det ble ike påvist hydrogensuld i de mågene vi gjorde lie ettr
rengjørigen.
ReslÙtatet av hydrogensuldmåger med instrentet Jerome 63 L
ka tjene som eksempler på hvie verdier som vas ka forventes i
luf på kloaegg nå det ike foreta spee arbedsopejoner.
Målepunkt Nordre Folio Hellvik Buhrestua
ppm H2S ppm H2S ppm H2S
Kantine c: 0.01
Kontrollrom c: 0.01 0.12 0.16
Kloakkinntak c: 0.01 0.17 0.28
Sandfang c: 0.01 0.17 0.28
Flokkulering c: 0.01 0.17 0.11
Sedimentering
/Flottasjon c: 0.01 0.17 0.43
Slamfortykker
/lager c: 0.01 0.17
Septikmottak 0.25 0.70
Slamavvannin" c: 0.01
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Det ble ike registrert meta eller avv i norm oksygenknsentrsjon
i 4 tiers mågene på noen anegg.
Lagtdsmålgene av hydrogensuld. meta og oksgen viste at
oksygenkonsentrsjonen var norm på ale de 5 undersøkte anegg. Det
ble fuet meta på i anegg. Alvem kloakenseanegg. Den høyeste
konsentrsjonen som ble måt var 6 %I.L.








Nordre Folio Sommer 330 2 c: 1
Buhrestua Sommer 380 3 c: 1
Alvern Sommer 360 84 1
Alvern Sommer 45 71 2
Alvern Vinter 67 100 2
Alvern Vinter 140 63 1
Alvern Vinter 120 2 c: 1
Frambu Vinter 360 1 c: 1
Sandvoll Vinter 240 45 1
Alvern kloakenseanegg skite seg ut i undersøkelsen. På dette
anegget erfare vi hvor vakelig og tidkevende det ka være å avdeke
høye konsentrasjoner av hydrogensuld i et anegg og fie saenen-
ger mellom prosessvarasjoner og gasskonsentrsjoner. Vi ha va å
beskrve våre erfarger fra mågene på dette anegget som eksmpel på
hvie problemer også drspersonell og tekrsk etat ka støte på i
arbeidet med å avdekke forekomst av hydrogensuld i relasjon ti
prosessvarasjoner.
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Alvem kloakenseanegg ble satt i dri i 1984 for å ta håd om kloak
fra oppti 3000 PE (personekvvalenter). Anlegget er et kjemisk
pIinellgsaegg. Slaageret på anegget er lufet med ~egleformet
bun. Slamwangsutstyet er ei sentrge. Det benytes alumum-
sulat (AVR) som hjelpekoagulant i fellgsprosessen. KLoakta, ale
bassenger, sentruge og slamcontaere er i det samme lokaet.
Tilørselsrørene er nye og relativt lage med stort fal og uten tisig av
fremmed van.
Det var på forhånd mistae om at det kue forekomme høye
konsentrasjoner av hydrogensuld i anegget. Under utprøvig av vå
måeutsty i anegget avdekket vi konsentrjoner rudt io ppm. Senere
stirøver viste ike forekomst av hydrogensuld. Vi regitrerte ike
fors~en i. luk de dagene vi påviste hydrogensuld og de dagene vi ike
gjorde det. De første mågene over flere dager viste kortarge, regelmes-
sige konsentrasjoner på 5 - io ppm. Målgene tydet på at konsentrjo-
nen var høyest over inntaket. Målinger over flere dager inni
tiørselsrørene et par meter fra anlegget viste imidlertd ike fore-
komst av hydrogensuld.
Målger av hydrogensuld lie etter oppsta av sentrge viste ike
forekomst av hydrogensuld selv om slaet ble pumpet fr bunen av
slangeret hvor det var mest sansyrg at eventuelt råttent sla vie
blitt liggende.
I løpet aven 3 dagers måeperiode med kontiuerlig dataoggg
registrerte vi en gang over 100 ppm hydrogensuld midt i renseanegget.
Sentrga var blitt staet omkg 2 tier før denne regitrerigen.
Gjenomstt konsentrasjon av hydrogensuld i måepoden va 2 ppm.
oArsaene ti de registrerte konsentrasjoner av hydrogensuld viste seg
å være følgende:
Ved týelp av auomatike mawnr (ljtum) ble slafr
sedimentenrisbasseri pwnt ti ei slafordUriskasse Iwer 4.
time. Lifra maiua ble slupet ut i aridatsfærfra
denne slafordliskassa og delvis sugd ut av angget Wce over
klkitaet Dette forkler hvdor vi ti tir ha må de
høyeste konsentrasjonene av hydroenul Wce over intat
Den høye konsentrasjonen av hydrogensuld som ble regitrer mot
slutten av slarawang med sentrge, ka forkles med følgende:
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Sla ble ligend lare enn luftysen i den Jgeglefonnde bun
av slaeret. Dette råtnd slat ble dekket av ei ha
skorp. Undr senteri ble i hovedsak det tyntftend, lujtde
slat over slaa pumtførst ta sentfua selv om sla
ble pumt fra bwinen av slaert. Etrsom sla over
sla ble pumt ut av slaeret miet trkJt på utid av
slaa, og overtkk somfølge av hydroentdfl in sla
ført ta at den ha skorp brast slO at gassen ble .fort ta
omgivlsene. Deretter ha det råt slat bli pum tasentfua
og end mer hydroenstdfl ha bli.fort ta omgwelsen.
Etter at det var montert omrørere i slageret, pwivsug i tiyt-
nig ti mautpumpene, tidekkg av bassenger og frkluførsel
relativt høyt i forhold ti gulvnvået ble det ike måt hydrogensu1d i
anegget.
Med hensyn på ventiasjon i kloakenseanegg generelt henvises ti
publisjonen "Ventiasjon i kloaenseanegg" publisert av Nl's
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Figur 5.1 viser forekomstene av hydrogensulfid i Alvern kloakkrenseanlegg før tiltak. De regelmes-
sige toppene på 5-10 ppm skyldes H2S i luft som har vært i kontakt med slam. Dette som følge av
ei mammutpumpe som pumpet slam fra sedimenteringbasseng til slamlager ved et hevertsystem.
Luft fra pumpesystemet ble sluppet direkte ut i arbeidsatmosfæren.
Den høye toppen på over 100 ppm ble målt under sentrifugering av råttent slam som var blit liggende
lavere enn luftdysene i bunnen av slamlaQeret. Slammet ble pumpet fra bunnen av slamlageret. Men
den kompakte slamkaka som lå nederst i den kjegleformede bunnen, var dekket av ei hard skorpe
som ikke brøt sammen før slamlageret var nesten tømt. Den aerobe, øverste delen av slamlageret
ble denor sentrifugert før den kompakte slamkaka i bunnen, og den høye konsentrasjonen av
hydrogensulfid ble registrert mot slutten av sentrifugerings-prosessen.
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Målgene av meta med elekto~emiske sensorer viste at på 14 av de
15 aneggene ble det måt midre er L o¡ÚlEL. PåAlvemkloansanegg
ble det måt opp ti 6 °¡ÚLEL. Det ble sati måt 100 ppm hydrogenul.
Oksygenrgene viste ike avv fra de norme 21 0¡Ú på noen aIegg.
5.4.2 Eksponeringsmålinger - Hydrogensulfid
Det ble registrert tisaen 8 eksponeriger for hydrogensuld på 6 av
de 27 operatørene i undersøkelsen. Under arbeid in renseaneggene ble
det i viterhalvåret måt eksponeriger på henholdsvis 15 ppm (Sandvoll
kloakenseanegg og 12 ppm (Alvern kloaenseanegg. På diss
aIeggene ble det også registrert hydrogensuld i de stasjonære må-
gene, henholdsvs 45 og ioa ppm i langtdsmågene. På Alvern
kloakenseaIegg er det sasyg at drperatørene som ha arbei-
det på anegget ha vært eksponert gjentatte ganger for omkg ioa ppm
hydrogensuld.
I sonnerhalvåret ble det på person båre sensorer måt ekponerig
for 3 ppm hydrogensulfid ved septimottaket på Nordre FolIo
kloakenseanegg og ved iItaet på Frogn kloaknseanegg. I Frbu
kloakenseanegg ble det måt en eksponerig for 4 ppm hydrogensuld
i sonnerhalvåret. På 2 operatører ble eksponerigen måt ti henholdsv
45 og 25 ppm under arbeid på Heerløkk pumpestajon i Frogn i løpet av
viterhalvåret. I Trekaten eller City pumpestajon i Frogn ble det
registrert eksponeri for 2 ppm hydrogensuld. Det ble ike foretatt
eksponerigsmålger på pumpestasjoner i sonuerhalvået.
De elekto~emiske sensorene som ble benytet hadde inebygd 2
alarmer som ble akvisert ved henholdsvs L O og 20 ppm hydrogensuld.
Operatørene var selvsagt instrert om å forlate arbeidsomrdet hvi
alarmen ble utløst. Siden måecellene har en responstid på mer enn 30
sekuder er det sansyg at eksponerigen ka ha vært høyere enn de
måte verdier.
Den gjennomsnitte eksponerig for hydrogensuld var lavere en L
ppm i ale målgene.
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5.4.3 Andre gassmålinger
Det ble ik påvit mekapta med incltorrr på noe aneg. Det
indier at kissølsmhet for merkapta ik ha væ noe probl i
måene av hydrogensud med eleko~emie sere.
Amoni ble påvit en gan på Fagertrd kloaegg. Det ble
måt 3 ppm lie ved setren under setrer av sl. Fagertrd er
det eneste aneget i inderke som bru ka i reros
Målgene av kabondioksid indierte moderate nivåer in ale aneg-
gene. De høyeste konsentrsjonene som ble måt va 0.15%.
5.4.4 Lukt
Ubehagelig luk er en subjektv opplevelse som ka vaere fr person
ti person. Det var ike en del av undersøkelsen å kaegge aneggene
med hensy på luk. Men som omtat i inedngen dames det en rekke
forbindelser i kloak som er lu.terke i svært lave konsentrsjoner. Vi
registrerte ingen saenleng mellom subjektv opplevelse av ubehge-
lig lukt og forekomst av hydrogensuld på aneggene i undersøkelse. Vi
hadde de mest ubehagelige og kvende opplevelsene næ sep1iott
og slacontaere uten at vi satidig regitrerte hydrogensuld på vå
måleutsty.
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5.5 OPPSUMMERING
I undersøkelsen ble det ike registrert meta eller merkapta i 4 tiers
periodene på noen anegg. Oksygenkonsentrsjonen va norm på ale
anegg. På 1 av de 15 aneggene ble det regitrert 3 ppm anoiuak. Den
høyeste kabondioksid-konsentrasjonen som ble registrert va 0.15 %.
Det ble registrert hydrogensuld på 2 av de 15 aneggene i 4 tiers
periodene. henholdsvis 12 og 5 ppm.
I landsmåger over 2 - 14 døgn ble det regitrert hydrogensuld på
5 utvalgte anegg. Det ble registrert korte perioder med ti dels høye
konsentrasjoner. Maksimemåeverdiervahenholdsvi 100.45,3,2 og
1 ppm på de 5 aneggene.
På 1 renseanegg ble det avdekket prosessavhengie hydrogensuld
konsentrasjoner høyere enn 100 ppm. De høyeste konsentrasjonene ble
måt under sentrgerig av dårlig lufet slam. Også ved pumping av
slam mellom bassengene in kloakenseanegget ble det måt høye
konsentrasjoner. De høyeste gjennomsiuttonsentrjoner som ble måt
over flere dager var 2 ppm. Dette støtter oppfatngen om at korte,
høye konsentrasjoner av hydrogensuld ka være et arbeidsmijøproblem
som omtat i inedngen ti dette kapitlet.
På 6 av 27 drsoperatører ble det måt tianen 8 kortarge
eksponeriger for hydrogensuld. 5 eksponeIiger ble regitrert i selve
renseaneggene for henholdsvis 15, 12,4,3 og 3 ppm. 3 eksponeIiger
ble måt i pumpestasjoner for henholdsvs 45, 25 og 2 ppm. Det er
sasyg at en av droperatørene i undersøkelsen har vært ekspo-
nert gjentatte ganger for omkg 100 ppm hydrogensuld.
Det ble ike registrert noen uhell i undersøkelsen som følge av uvage
drforhold. Men de høye konsentrsjonene av hydrogensuld som ble
registrert under norm dr på et av renseaneggene indierer at det ka
oppstå farlige situasjoner ved drstopp, overbelastn av aregget eller
andre situasjoner som ka øke danelsen av svovelgassr. I slie situ-
sjoner er det svært vig at drpersonell følger gjeldende bestemmelser
om f.eks. utlufg, gassmåger og nudlertdige ventiasjonstita.
Vond luk ka skyldes flere forskjellge lukterke forbindelser som
danes i et kloakenseanegg. På mage anegg ka denne vonde luk
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være årsak ti et ubehageli arbeidsnûjø selv om konsentrsjonen av
hydrogensuld er lagt under den admistrtive normen på io ppm.
Avs~enng og tidekkg av slabehandlgsenheter, bassenger,
slamagre og piner med stor tubulens i kombinsjon med ri
konstrerte ventisjonsanegg er effektve tita for å redusee spred-
ning av lukt, gasser og aerosoler og derfor positivt ut fra et
arbeidsnûjøsyspin.
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I denne delen av rapporten vi vi beskrve en salet datayse der vi ha
benyttet ~emometrske, flervarable metoder for å undersøke relasjoner mel-
lom dr, eksponerig og helseforhold ved kloakensing. Det må understre-
kes at resultatene og konkusjonene i dette kapitlet bare omfatter de 15
aneggene i Fono. Idet kjemometrske metoder er avanserte og noe vaskelig
tigjengelig, har vi oppsunert de vitigste resultatene, med henvisnig ti de
avsnitt der dette er nærmere omtat.
Konklusjoner:
det er påvist høye gasskonsentrasjoner ved ett av arggene, se avsni
6.3.3
de høyeste nivåer for bakeri (Gram-negatve og Gram-positve) er
jùnet ved de argg som mottar septi og behaler ekstern sla
Dette er de største W1leggene, som bae benyter 1gemik renin, se
avsni 6.3.3
det synes å være en sammnheng mellom driftsparametre og
bakterinivåene i W1leggene (Gram-poitve og Gram-posi), må med
stasjonære prøver. De mest karakeritike drftspaamtre er: anal
personekviva1nter, septibehali, polymerbru, rotor behali ,
bioloisk rensin og ettedeUmg (m/ akvsla ellr rotor), se avsni 6.3.4
det er varjon mellm bakerinivåene sommr og vmte, se avsnit
6.3.4 og 6.3.6
det synes å være enforslgeU på arbemiøe i bioloiske og 19emke
W1legg, alle stasjonære og personbåm eksponespaamtr set
iier ett. Forslgellne er knyttet ta bakernivåne, og synes å henge
samn med mottak av septi og behali av ekste sla se
avsni 6.3.6
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det er jùnet en samnhng mellm avløpsarbeidmes drtforhDld
og eksponerigsnivåene for baterir (Gram-positve og Gra-negatve)
og endotoksin, se avsnit 6.3.7
det er fut en samnheng mellom de må eksponerispawntre
og WltaU JA-svar på Ørebroslgemat, se avsnit 6.3.8
Som det fremgår av de foregående kapitler, har hensikten med dette
prosjektet vært å finne en samenheng mellom det fysisk/kjemiske arbeids-
mijøet og helsa ti arbeiderne ved renseanegg for kloakan i omrdet indre
Oslofjord. Arbeidsmijøet er svært samensatt og de ansatte bli eksponert
for mange forskjellge ~emiske forbindelser. I tiegg ka ~gså drisparametre
ha betydnig for de helseplager som er kjent fra før og som ble klarlagt under
forprosjektet (Heldal m.fl. 1989). På bakgr av forprosjektet ble det samet
in inormasjon om diparametre for å kaakerisere aneggene. Stasjonære
og personbårne prøver av gasser og bioaerosoler karakteriserer
eksponeringsforholdene og antistoffbestemmelser i blodprøver, ulike
spørreskjemaer om helseforhold og lungefunksjonsmålinger beskrver
helsesituasjonen. Med så store dataengder som dette prosjektet omfatter
va det nødvendig å benytte flervarable analysemetoder for å studere arbeids-
og helseforholdene samet, og for å avdekke eventuelle relasjoner melom dem.
Kjemometrske metoder er flervarable metoder for dataalyse. Her benyt-
tes matematiske modeller og statisti nettopp for å treke ut vitig inonn-
sjon fra komplekse systemer med store mengder kjemiske måledata (Wold m.
fl. 1983, Sharafm.fl. 1986). Kjemometrske metoder har først og fremst vær
brut ti studier av det yte mijøet, men det foreligger to studier av det indre
mijøet der slie metoder har vært benytet (Ulvarsson m.fl. 1977, Baid m.fl.
1987). Med slie metoder ka et stort anta parametre studeres samtidig, og
ved hjelp av grafi.ske bilder ka vi tolke og fie fram ti de parametre som
ineholder den vigste inormasjonen.
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6.2 MATERIALER OG METODER
6.2.1. Materialer
Denne analyse delen omfatter de L 5 anleggene i FolIo, med ialt 29
avløpsarbeidere. Dri- og eksponerigsforhold er beskrevet ved hjelp av de 24
parametrene som er satt opp i Tabell 6. l, og utvalgt helseparametre er
antistoffer, luftveismålinger og antall JA-svar på 0rebroskjemaet.
Eksponerigsparametrene i Tabell 6.1 ble målt både sommer (l. måg) og




For å studere lieter og forskjeller mellom aneggene, og for å bestemme
hvie parametre som er vige for å beskrve dette, ble det utført en
prisipalomponentayse (peA).
Herved beregnes hovedkomponenter (H som er lieærkombinasjoner av
de opprielige varablene og som forkler den største vaasjonen i dataettt.
På denne måten ble anta vaable redusert ti et lite anta hovedkomponenter
og disse ka benytes ti å tolke sanenhenger i det iisanede datateriet.
Tabell 6.1 Parameterforkortelser
Eksponering I Drift IT
NH3 a) NH3 simultaelling rotor sim
H2S b) H2S biologisk bia
H2Sm c) H2Sm slambehandling (bia) aktbia
merkaptaner merk eksternt slam ekssl
metan met septiottak septi
totalantall bakterier tat temperatu temp
staver stav polymertilsetting pol
kokker kokk kalbehandling kal
Gram-negative bakt. gpos vanengde van
Gram-positive bakt. gneg etterbeh. aktivslam akett
endotoksin toks simultan. aktivslam asim
personekvivalenter pe
rotor roto
a) anoniak; b) hydrogensulfid; c) makimalverdi
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For å tolke en sli klassifsjon av aneggene ble det benyttet to tyer
diagramer, OBJEII SCORE PWT eller ANGGSPWT, og VAREL
WADING PWT eller VARELPWT.
Et ANEGGSPWT fremstier relasjoner mellom aneggene og er vist i Figur
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Carnponent 1. Scoree (29.1")
Figur 6.1 Anleggsplot for hovedkomponent 1 og 2
Et VARELPWT er vist i Figur 6.2 og framstier de opprielige
parametrenes betydning for det mønster som dannes av aneggene i
ANEGGSPLO. Viktige parametre ligger langt ute langs akene i Figu
6.2, mens parametre som ligger nær origo har liten eller ingen betydng. Som
en hovedregel bli bare varable med loadings (akseverdi) større enn 0.3 regnet
som vige.
De integnede akene i fiurene er de bergnede hovomponentee. De stå
normalt på hverdre og an de retner som ha størstvajon. I data
beegnes hvor mye vajon som bli forkl med de forse1e hovmp0
nentene, og dened sikr vi os at bare de vigste paametrne, ale paetre
sett under ett bli 1i vek i den videre anys og tolk.
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Fìgur 6.1 viser aneggsplot for de to første hovedkomponentene (H1 og
HK) og vi ser at aneggene fordeler seg i fie atskite grpper, baser på bare
diparametre. Nordre Follo (NoFo) skier seg ut lags første hovedomponent
(H1), mens f.eks. ale aneggene opp ti venstre grpperer seg sanen og ha
lietstrekk. Ialt forklares 45% av varasjonen mellom aneggene ved hjelp av
disse to faktorene.
Varabelplottet i Figur 6.2 viser betydngen av de ule parametre for å
forklare det mønster aneggene daner i Figur 6.1. Ved å sanenle Figu
6.1 og 6.2 ser vi at septi, ekssl, va, pe og polymer er mest kaakritik
for NoFo. Samtidig er det temp, aktiv slambehadlg, enten biologisk (akio),
simultat (aksim) eller etterbehandlg (akett) som er mest kaerstisk for
de anegg som ligger i øvre venstre hjørne i Figur 6.1. Fra Figu 6.2 fier vi
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Carnpanent 1. Laadlng (29.1")
Figur 6.2 Variabelplot for hovedkomponent 1 og 2. Indikator 2 (f.eks.temp 2)
viser 2. måling (vinter).
På denne måten ka disse anegg- og varbelplot benytes ti å fie de
varable som er karakeristisk for de fors~ellge anegg. Fordelen med denne
analysemetoden er at ale de ingt drparametre behadles samtidig.
Plottene gjør det lettere å tolke lieter og fors~eller mellom aneggene, samt
å knytte dette ti de parametre som er årsaken ti varasjonene.På tisvarende
måte ka vi også beregne PERSNPWl og tiørende V ARELPWl, og
her henvises ti avsnitt 6.3.5 for.en nærmere omtae.
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b. Samenheng mellom drs- og mljøparetre (Prdijon)
Ved hjelp av flervarbel lieær regresjon (PLSR, paral least squares
regression) har vi studert sanenhengen mellom dri og eksponerig. Med
denne teknikken blir det også beregnet hovedkomponenter, men
regresjonsmodellen utnyter også den inormasjonen som Ugger i varblen vi
skal studere sammenhengen til (den avhengige variabel), f.eks. en
eksponerigsparameter. Denne analysemetoden, PLSR, har først og fremst
bUtt benyttet ti å studere saneooengene kvaltativt, og et eksempel på dette
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Figur 6.3 Sammenheng mellom observerte og beregnede gpos-verdier
Et lite utval av drpaetre er benytt ti å konstrer modellen og en mul
saenen vuderes ut fr ovtenelse melom obse og begnet
(predier) verdi av den avhene varel. I Fi 6.3 er det gp, dv. rûet for
dene ty bake ved sommennene som er studer. Overeteels er
iieli god og det syes å være en saenen melom dr og eksponer,
utt ved gpos-verdiene. En næere omtae av sl sanenener bli gitt
avsnitt 6.3.4 og 6.4.3.
Ale beregnene er gjort ved lyelp av dat progret SIRS (199) på
miomaki og yterliere omtae av ~emometrke metoder ka fies i
littertuliten (Wold m.fl. 1983; Sha m.fl. 1986; Ma m.fl. 198 og Ma
og Næs 1989.)
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6.3 RESULTATER OG DISKUSJON
6.3.1 Samlet oversikt over dataanalysen
i Tab 6.2 er det satt opp en slemtik overik ove de fors19ele datt som
er underøkt med 19emometike metoder. Dette er gjort for at se omtaen av
anysresultatene og tolkgen ike skue bli for omfttde.
Tabell 6.2 Skjematisk oversikt over analyser som er utført
med kjemometriske metoder
Antall ForklarMetode Objekt Varabel Tye HK varans Avsiutt Fi(%)
PCA Anegg D s 3 57 6.3.2 6.1-6.5
PCA Anegg D,E s 4 68 6.3.3 6.6-6.9
PLSR Anegg D,E s 2 48;39a) 6.3.4 6.10
PLSR Anegg D m 2 27;67 6.3.4 6.11 -6.12
PCA Personer D,E,H s 6 44 6.5.1 6.13-6.16
PCA Personer E s 4 56 6.5.2 6.17-6.18
PCA Personer E m 2 63 6.5.2 6.19-6.21
PLSR Personer D,E s 2 53;70 6.5.3 6.22-6.23
PLSR Personer D,E m 2 43;79 6.5.3 6.24-6.267
PCA Personer D,E,H s 6 56 6.6 6.27-6.28
PLSR Personer E,H s 3 23;70 6.6 6.29-6.30
PLSR Personer E,H m 2 5;68 6.6 6.31
D = Drift; E = Eksponering; H = Helse; s=separat 1. og 2. måling
m = middelverdi 1. og 2. måling a) = uavhengig; avhengig variabel.
PCA er benyttet ti klssifsjon av anegg og avløpsareidere (objeker) ut
fra driparametre og eksponerigsmålger. og for å vudere de mest kaak-
teristiske trekk (varable) ved aneggene og arbeiderne. PlSR er benytet for å
studere samenhenger mellom ule grpper av parametre.
6.3.2 Anleggsdata - drift
i tiegg ti det som er omtat under avsiutt 6.2.2 ka vi av Figur 6.4 og 6.5
se at for HK er det ka som er kaakeristisk for Fager(strand) og at akbio
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Component 1. Loa ding (29.' "-)
Figur 6.5 Variabelplot for hovedkomponent 1 og 3
Oppsummering:
Fiure 6.2 og 6.4 viatHKl represetesepti ektesl
og størrels. HK er bedlgsfar mhp. rotor, men HK sier no om
ka og behadl med ak sla. Figur 6.2 vi at septi og sl sa-
vaerer, og det sae gjør la på vei pe, (ponekente), vaende
og polymerbru fordi die valene lier saIet.
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6.3.3 Anleggsdata - drift og eksponering
Figur 6.6 - 6.9 vi reslÙtater aven anys der både di og stajonæe
mijøparetr er behadlet under ett som sepaate vale. I Figu 6.6 ka vi se
atAl, Fager og Noro sker seg ut fra de øvre aregg som faer i to grppe. I Fi
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Component 1. Scores (26.9%)
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Figur 6.9 Variabelplot for hovedk09mponent 1 og 3
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Ved å samenle Figur 6.6 og 6.7 er det først og fremst lt8-, meta- og
merkaptaverdier, dvs. gassverdier, som skier Alvern fra de øvrge. For Nofo
og Fager er det høye bakerieta ved 2. målg (gos2, gneg2) som er mest
kaakeristisk, i tiegg ti septiotta. Vi ka også se at pe og f.eks.
vanengde er kaakeristisk for anegg opp ti venstre i Figu 6.6. Samtidig
viser Figur 6.6 og 6.7 at faktor 2 er vitig for biologisk rensing. Ved hjelp av
loadigplottet i Figur 6.9 ser vi at det er bakterieta (geg) i tiegg ti ka som
er kaakteristisk for Fager(strand). (I loadig plottet (Figur 6.9) faler målte
NH3 -verdier natulig nok helt samen med kabehandlig for Fagerstrd).
Et kaakeristisk trekk for aneggene er at høye bakterietaligger motsatt av
egenskaper som rotorbehadlg (rotor) og akvetterbehandlg av sla
(aktbio) langs HK, se Fig. 6.7. Vi fier altså gjennomgående lave bakterieta
i de såkte biologiske anegg. Dette er anegg som vi fier nederst i venstre
hjørne i Fig. 6.6, i overensstemmelse med at bio ligger langt ute langs HK i
same retng.
Ut fra disse plottene ka vi se at faktor i er en gassfakor (Fg. 6.7), far
2 er domiert av bakterieta, størrelse og tye (bio) (Fg. 6.7), mens fakor 3
representerer kalbehandlg og størrelse.
H2S-, meta- og merkaptaverdier er først og fremst registrert ved Alvern.
Videre er det bare Fagerstrand som benytter ka, og for å få en mer detajer
oversikt over de øvrge anegg, ble disse vablene utelatt i en separat analyse.
Totabildet av aneggene og parametrene ble i hovedsak det sae og
resultatene vi ike bli omtat her.
Oppsummering:
De høye it8-verdene og øvrge gaveer sker Alem fra de andre
areggene og bru av ka skier Fagerstrd fr de øve. Sett bort fr
die paretre er det størrels (pe og vaengde), areggty (biol
19ei), bru av rotor og bakereta som er de vigste paetrne for å
beki vajonen melom areggene. UtfrF16. 7 sevi atseptott
på store aregg indierer høye baketa (far 2). Satidig ligger
rotorbdlg og bio på motstt side lags far 2, som tier lae
bakereta for de biologike aregg. Idet det synes som om høy baketa
henger saen med mott av septl vi aregg som ik utføre dett ti




6.3.4 Sammenheng mellom drift og eksponering
PLSR-teknen ble benyttet for å studere mulge saienenger mellom
di og eksponerig, her ku basert på stasjonære måger. Gassmågene
(og ka) ble utelatt idet disse bare berører to anegg, Alvem og Fagerstrand.
Det ble foretatt en seleksjon av drsparametre sli at bare de vigste ble
benyttet i denne analysen, se Tabell 6.3.
Tabell 6.3 Utvalgte drimetr for å studere samenheng me
eksponering for Gram-positive og Graneative
bakrier på renseanleggene.
rotor bio fellng septik pe polymer
Det ble konstrert to tyer modeller, med l. og 2. gangs målg av bakerier
som separate parametre og modeller med middelverdier. For den første tyen
ble det vudert at sesongvarsjonene i bakterietaene kune ineholde vig
inormasjon. På den anen side ga middelverdiene totat sett flere verdier for
hver bakterietye, idet det er enkelte uobserverte verdier i dataene. Resulta-
tene av de to modellene er imdlertd i stor grad saienlbare.
Figur 6.10 viser saienhengen mellom observerte og beregnede gpos-
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RBEIDSMILJB Figur 6.10 Sammenheng mellom observerte og beregnede gpos-verdier
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Figur 6.12. Sammenheng mellom mldlere observerte og beregnede gpos-verdler
god samenheng mellom observerte og beregnede (predierte) gpos-verdier.
Tilsvarende beregnger for gpos2, gneg og gneg2 ga midre gode relajoner.
selv om tendensen var den same.
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For modellen basert på middelverdier av viter- og sormermålgene viser
resultatene i Figur 6.11 og 6.12 (se foregående side) en samenheng mellom
måte og beregnede bakterieta. I Figur 6.12 er Fager og Nofo så forskjellg fra
de øvrge anegg at samenhengen er noe usiker.
Oppsummering:
Det synes å være en samenheng mellom de valgte drsparametre og
bakterietaene fra stajonære prøver. De høyeste bakterietaene for Gram-
negative og Gram-positive bakterier fier vi i de anegg som behandler
ekstern sla og mott septi.
6.3.5 Persondata - totalanalyse
For å få en samet oversikt over det totae dataateriet, omfattende dr,
eksponerig og antistoff er, ble det beregnet hovedkomponenter der 1. og 2.
måg ble behandlet separat. Figur 6.13 og 6.14 viser personplot med
fordelig av de 29 avløpsarbeideme ut fra det mønster som varablene daner
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Fig urt 6.13 Personplot for hovedkomponent 1 og 2
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Figur 6.15 Variabelplot for hovedkomponent 1 og 2
Tre personer skier seg noe ut fra de øvrge (11, 13 og 15), og personene 1-
6 daner en egen grppe. I de tisvaende loadigplot (Figur 6.15 og 6.16) ser
vi at det er henholdsvis H28-eksponerig og antistofIer som er karitik
for person L L og 15. mens det er ka som er kaakteristisk for nr. 13. Videre
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Figur 6.16 Variabelplot for hovedkomponent 1 og 3
er det anta personekvvalenter (pe), septlotta, ekstern slabehandlg
og høye bakerieta (gos) som er kaakteristisk for personene 1-6. Som for
Figur 6.7 ligger de stasjonære bakerieverdiene i nærheten av det som
kaakeriserer store, ~emiske anegg med mott av septi og ekstern slam,
og samenhengen er i overensstemmelse med at operatørne 1-6 arbeider ved
Nordre FolIo.
Inenfor ramen av dette prosjektet har det ike vært mulg å studere de
måte antistoff ene videre med ~emometrske metoder.
6.3.6 Eksponering i kjemiske og biologiske anlegg
For å se hvordan operatørenes eksponerigsforhold grpperer seg på
biologiske (b) og kjemiske (k) anegg ble det utført en anyse kun basert på
eksponerigsparametre. Personene 15, 18, 22, 28 og 29 er utelatt her og i den
videre analyse pga. manglende eksponeringsmålinger. I tillegg er
antistofferdiene utelatt. Figur 6.17 viser at ansatte på biologiske og Igeiske
anegg grpperer seg ti venstre og høyre i digramet, om enn ike helt
atskit. Ejemiske anegg som behadler septi og eksternt slam er merket 's'
i figuen. Indiktorene 'b', 'k' og 's' er ike med i selve model-beregngen. Det
tisvarende varabelplot, Figur 6.18, viser at også varablene faler i to hoved-
grpper. Gneg og gpos verdier er - samen med 1. måg av bakterier
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(totstav og kokk) - kaakteristiske for kjemiske anegg med septi og
slambehandlig. 2. måg av bakerier (tot, stav, kokk) og endotoks viser
høyest for de biologiske anegg. Varsjonen mellom l. og 2. måleserie er stor.
Det ble gjort en tisvarende analyse med gjennomsnittsverdier for de to
måleseriene. Tendensen ti grpperig er langt svakere i dette tielle, noe som
framgår av Figur 6. L 9 og 6.20. Det er flere operatører på Iqemiske anegg som
ha et eksponerigsmønster som lier på forholdene ved de biologiske
anegg, basert på middelverdier. Dette gjelder operatørene 7,S,9, 10, 12 og 14,
se Figur 6.21. Disse arbeider ved Søndre Follo (7-10), Helevi (12) og
Buhestua (14). Hvorvdt det er underliggende drforhold som gjør at disse
operatørene er mer li biologiske enn kjemiske operatører er ike kllagt.
Varasjonen mellom 1. og 2. målg ka representere forsIqell mellom
sommer og viter. I så fal ka arbeidsmijøet for operatørene på de ule
anegg varere, sli at nettopp biologiske anegg ka "lie" de Iqemske og
omvendt. Dette bli ilustrert ved at de to aneggstyene i Figu 6. 17 heller
ike er helt atskit. Av Figur 6. iS ser vi at varable som tot, stav og kokk























-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00
Com ponent 1. Score6 (21.2%)
Figur 6.17 Personplot for hovedkomponent 1 og 2
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Figur 6.19 Personplot for hovedkomponent 1 og 2 (middelverdier)
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Det er påvist en forskjell mellom eksponerïgsforhold i biologiske anegg og
1gemiske anegg som behandler septi og eksternt slam.
6.3.7 Persondata - sammenheng mellom drift og eksponering
På sane måte som i avsnitt, 6.3.4, ble det utført tisvarende anyser med
personrelaterte data. Her ble eksponerïgsverdier for tot, stav, kokk og toks
inudert i PLSR-modellen. I forhold ti samenhengene mellom dr og
gneg og gpos vi persondataene i noen grad gi sane inormasjon. På den
anen side var det av interesse å studere denne representasjonen, ved at
mønsteret er personbasert, samt at personbåme prøver er med.
I Figur 6.22 og 6.23 er det en rielig god sanenheng melom observerte
(målte) og beregnede (predikerte) verdier for gpos og gneg, dvs.
sommermålgene. Det bety at de selekterte driparametre er egnet ti å
kaakerisere bakterieinoldet om sommeren, med det forbehold at det er få
personer. Noen tilsvarende god sanenheng kune ike etableres for
vitermålgene, selv om det ble observert tisvaende tendens. Dette er i
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Figur 6.22 Sammenheng mellom observerte og beregnede gneg-verdier
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Det kune heller ike etableres noen samenhenger mellom utvgte
drsparametre og separate sommer- og viteiverdier for toksin, tot, stav eller
kokk. Dette ka skyldes at dIiparametrene ike beskrver personlg ekpo-
nerig særlig godt, noe som ka henge samen med vekslende arbeidsopp-
gaver for mange av avløpsarbeiderne. Dette forkler at vi få bedre modeller
med de stasjonære prøvene basert på drsparametre.Figur 6.24-6.26 viser
resultatene for middel verdiene av gneg, gpos og toksin fr sommer- og
vitermålgene. Selv om det er lite data og regresjonsmodellene ireholder
operatører som domierer bUdet med relativt høye eksponerismvåer, er det
en tendens ti samenheng i figurene. Figuene indikerer et samsvar mellom
målte og beregnede eksponerigsmvåer for gneg, gpos og toksin og de
utvalgte drisparametre beskrver således midlere eksponergsforholdene
på de ule anegg rielig godt. Idet personlg eksponerig for endotoksin ike
beskrves så godt med drparametre basert på separate måger (se over),
synes det å være en motsetng mellom separate og midlerer verdier for
toksin. Dersom arbeidsoppgavene var mer stasjonære underviterålgene,
ka dette mulgens forklare den obseiverte fors~ell i modellaltet. Men for
det første har vi ike tistrekkelig med data ti å si noe siker om dert.
Dessuten, ved at tot, stav og kokk ike ka beskrves godt ved hjelp av
drparametre uansett separate eller midlere verdier, må denne samen-
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Figur 6.25 Sammenheng mellom midlere observerte og
beregnede gneg-verdier
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Figur 6.26 Sammenheng mellom midlere observerte og beregnede
toksin-verdier
6.3.8 Sammenheng mellom eksponeng og helsektr
Ut fr resultatene av heleunderkesee ble anta JA-sv på Ørb~emt
(se avsnitt 3.3) og lungefjonsveene, FEl/FVC (se avstt 2.3), va ut som
avhenge vale for å studere eventuele saenhener med arbedsforholdene.
Ved heleunderskels er det mulg å fie sanerener som ik er reee,
fordi det er andre faore en f.ek. ekponer som hener saen med anta
JA-sv på Ørebroskemet Dett ka væ alderoga1holv. Sl confouer
er det vi å~ene ti og iiudere i an. For Ørebro-an fore det
ike titreklie opplynier om a1holver, men operenes alder og
anttestid ble inuder i ann. For lungefjonsel (Fl/FVC) ble
også data om røykaner iiuder.
For å få en samlet oversikt over dataaterialet ble det utført en
prisipalmponentae med drpaetre, ekponerïforhold, regitr
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Figur 6.28 Variabelplot for hovedkomponent 1 og 3
Figur 6.27 og 6.28 viser varabelplottene der drift, eksponerig og
helseffektene er inudert. I Figur 6.27 ser vi at et JA-sva på 0rebro-
skjemaet (Ørebro), samsvarer med høye bakerieverdier (2. måg av tot, stav
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og kokk), samt anta år ansatt (totå). I Figu 6.28 ser vi at Ørebrosvaene
også samsvaer med 2. måg av endotoksin og ~S. FEVl/FVC er motsatt
korrelert med røykevaner (røyk og Røykå) .
Utover dette er det vanskelig å si noe mer om sanenheng mellom Ørebro,
FEVl/FVC, dri og eksponerigsvarble. De tisvarende personplot (score) er
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Mecsured Ørebro
Figur 6.29 Sammenheng mellom observerte og beregnede JA-svar på
Ørebro-skjemaet.
Basert på utvalgte drifts- og eksponeringsvariable ble det utført
modellberegnger for å se på sanenhenger med anta JA-svar og FEI/
FVC. Modellene ble konstrert ved hjelp av PLSR-metoden for både separate
(sommer og viter) og midlere verdier av eksponerigsparametrene.
Figur 6.29 viser sanenhengen mellom de observerte og beregnede
Ørebrosvar med separate sommer- og vitermålger . b og k indierer tye
anegg (bio, kjem) som operatørene arbeider ved. Figur 6.30 viser det tlsva-
rende varabelplottet, der nær 70% av varansen i Ørebrosvarene bli forkl.
Her ligger Ørebro i nærheten av H2S, noe som ka tyde på en vis
sanenheng. Her er imdlertd dataaget svat, bLa. svær få ~S-
målger. Imdlertd angi figuren at de som ha registrert høye ~S-verdier
også har et høyt anta JA-svar.
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Figur 6.30 Variabelplot for hovedkomponent 1 og 2
Fig 6.3 L viser tisvarende som Fïgur 6.29. men med midlere eksponerigs-
verdier. Saet viser Figurene 6.29 og 6.31 at det er en sanenheng mellom
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Det foreligger ingen siker dokumentajon på at de målte eksponerigs-
parametre gi de symptomer som fanges opp av 0rebrosIqemaet. Derfor er det
et spørsmål hvorvdt de måte varble er den egentlge årak ti 0rebrosvaene.
En mulghet er at de målte eksponerigsparametrene er inditorer for et
nûjø der det er andre faktorer som gi opphav ti de registrerte symptomer.
Selv om det er registrert en svak samenheng mellom ~S og 0rebro-
verdiene, se over, er det bakerieverdiene som er vigst for modellene. I begge
figurene ser vi at enkelte oparatører skue ha "fremvist" flere symptomer.
Forklgen på dette kan være biologisk varasjon og varabel predisponei1g
i forhold ti de symptomer som fanges opp av ØrebrosIqemaet. TIvarende
modeller irudert dri og modeller for spirometrverdiene kue ike
etableres.
Oppsummering:
Det er fuet en sameneheng mellom de målte eksponerigsparametre og
anta JA-svar på 0rebroskjemaet.
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av Wjjnan Eduad og Er Melbstad
7.1 INNLEDNING
I flere undersøkelser er det rapportert at uspeSIe symptomer som
hodepine, trettet, irtasjon av øyne og has, kve og diare forekommer
hyppigere hos avløpsarbeidere enn hos andre arbeidstaere (Adersen et al,
1976; Lundholm and Rylader, 1983; Clark, 1984; Scarlett-Kran et al,
1987). Ulende symptomer ble også fuet i denne undersøkelsen og hode-
pine og tretthet ble rapportert hyppigst, se kapittel 2. Samenengen mellom
eksponeiig og forekomst av slie helseeffekter er imdlertd ike rapportert
tidligere og for å undersøke dette ble symptomene regitrert i forbindelse med
eksponeiigsmålgene.
7.2 EKSPONERING OG SYMPTOMER
For å få med flest mulg personer ble resultater fra viter kaegggen fra
2 L personer benyttet samen med resultater fra sommer kaegggen for 3
av personene som ike var med under viter kaegggen, ialt 24 personer.
Følgende opplysniger ble benyttet i analysen:
symptomer unr ellr etter arbe ve besvaelse av et spørres1çem
daen etter eksponerismå
eksponeri for totaltaU bakerir, kufonnte og stavform
bakrir, endtoksin og hydroensulft,må med personb prøver
aler
røyki
Symptomer som ble rapportert av 4 eller flere av 24 avløpsarbeidere ble
brut i anysen. Ved flere ja-svar alternativer ble disse slått samen.
Eksponeiigsrtvået hos avløpsarbeidere med symptomer ble samenlgnet
med eksponeiigsrtvået hos avløpsareidere som ike rapporterte symp-
tomer. I dataalysen ble det benytet ike-parametrke metoder fordi
måeresultatene var langt fra nomi-fordelte. Betydngen av alder og røy-
kig ble undersøkt ved å se på samenhengen mellom røykig og alder med
henholdsvis eksponeiigsvarablene og symptomene.
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Opplevele av å være utstt for ga og ubeel luk ble ogs regitr i
forbindelse med de pernbåe måene. Dett er et upresit må på ekpone-
ri som må tolkes med vasoniet, ford det er mul at peoner som ha opplevd
plaer lette vi rapportre gas og ubeheli luk under areid. Det ble
underskt om opplevel av gas og ubehel luk uner ard hadde sanen-
hen med måt ekponeig og med rapport syptomer.
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7.3 RESULTATER
Forekomsten av symptomer i tiytg ti eksponerigsmåger er satt
opp i tabell 7. i og 7.2.
Tabell 7.1. Symptomer på dager med eksponeringsmâlinger
Andel med plager
Sommer Vinter
Symptom (antall målinger=18) (antall målinger=22)
Ja, Ja, litt Nei Ja, Ja, litt Neimeget
0/0 O/o
meget O/o 0/00/0 O/o
Ubehag i halsen 11 6 83 O 36 64
Ubehag i nesen O 28 72 O 27 73
Ubehag i øynene 6 39 56 9 14 TI
Tørroste 11 11 78 5 18 TI
Hoste med 6 11 83 O 18 82oppspyt
Tetthet i brystet 6 11 83 O 14 æ
Langvarig
O 6 94 O 9 91tungpust
Anfall av tungpust 6 11 83 5 18 TI
Smerte i brystet O 6 94 O 9 91
Piping i brystet O 22 78 5 14 82
Hodepine 11 39 50 5 46 50
Svimmelhet O 28 72 O 27 73
Tretthet 11 44 44 18 41 41
Dårlig appetitt O 6 94 O 9 91
Kvalme O 11 89 5 18 TI
Oppkast O O 100 O O 100
Diaré O 17 83 5 9 æ
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Tabell 7.2 Syptomer etter arbidsdagens slutt
på dager med ekspnenngsmålinger
Anel med plager
Symptom Sommer (antal=18) Vinter (antal=22)
Ja O/o Nei 0/0 Ja % Nei 0/0
Ubehag i hals O 100 5 g)
Ubehag i nese O 100 O 100
Ubehag i øyne 11 00 5 g)
T ørroste O 100 O 100
Hoste med
11 00 9 91opppyt
Tetthet i brystet O 100 5 g)
Lagvarig tung
O 100 O 100pust
Anfall med tung
O 100 O 100pust
Smerter i brystet O 100 O 100
Piping i brystet 6 94 O 100
Hodepine 2B 72 3S 64
Svmmelhet 6 94 9 91
Trettet 2B 72 32 æ
Dårlig apetitt O 100 O 100
Kvalme 6 94 18 S2
Opast O 100 O 100
Diaré O 100 14 æ
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Eksponerigsnivået ved personbåme målger går frem av tabell 7.3.
Tabell 7.3. Eksponeringsnivå av avløpsarbeidere for enda-
toksin, bakterier og hydrogen sulfid (24 målinger).
Eksponering Eksponeringsnivå
Medi Rage
Endotoksin, ng m-s 30 O - 370
Tota-bakterier, ios m-s 520 O - 9500
Kuleformete bakterier, ios m-s 300 O - 6900
Stavformete bakterier, ios m-s 81 O - 430
Hydrogen suld, ppm 0:1 o: 1"
'kortvarig eksponering for henholdsvis 3, 12 og 45 ppm forekom ved 3 målinger
Det ble ike påvist noen samenheng emlom eksponerig for endotoksin
og eksponerig for tota-, kueformete, stavformete bakrier og hydrogen
suld (r2 = 0.00, 0.03, 0.02 og 0.03). Det var en viss korrelasjon mellom
kueformete og stavformete bakterier (r2 = 0.16) samt en klar korrelajon
mellom totaanta bakterier og henholdsvis kueformete og stavformete bak-
terier (r2 = 0.76 og 0,64).
Eksponerigsnivå hos avløpsarbeidere som rapporterer symptomer og hos
de som ike gjør det går frem av tabell 7.4. Resultatene for hydrogensuld ble
utelatt fordi det sjeldent ble målt verdier over deteksjonsgrensen.
Eksponerig for totata og de stavformete bakterier var høyere hos
avløpsarbeidere som rapporterer symptomer enn hos de som ike rapporterer
symptom på måledagen. Samenhengen var signt for totaanta bak-
rier og hodepine under arbeid, stavformete bakrier og hodepine under
arbeid og stavformete bakterier og trettet etter arbeid. Saenhengen
mellom symptomer og eksponerig for stavformete bakterier er vist i figu 7.1.
og 7.2. Sanenhengen mellom symptomer og endotoksinvå er ike så kl
som for bakterier, men er sterkest for hodepine, svielhet og trettet på
arbeidsdagen, se figu 7.3 og 7.4. Ale avløpsarbeidere som var eksponer for
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mist 6xl05 stavformete bakterier m-3 rapporterte hodepine og tretthet under
arbeid, men symptomene vedvare ike etter arbeid hos ale.
Effekten av fors~eller i alder og røykevaner på de samenhenger som ble
fuet, ble undersøkt nærmere. De samenheng som ble fuet var lite
påviket av fors~eller i røykevaner og alder.
Ubehagelig lukt under arbeid ble rapportert av 62% avavløpsarbeiderne.
93% av avløpsarbeiderne som rapporterte ubehagelig lukt rapportere også
tretthet under arbeid, mens 33% som ike rapportrte eksponerig for
ubehagelig luk gjorde dette. Denne forskjellen er signt (Fishers eksake
test, p.:O,Ol). Eksponering for stavformete bakterier var høyere for
avløpsarbeidere som rapporterte ubehagelig lukt, men fors~ellen var ike
statistisk signit.
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7.4 DISKUSJON
For de avløpsarbeidere som rapporterte symptomer under og ettr arbeids-
dagen ble det målt høyere eksponerig for stavfonnete og totaanta bakerer,
samenlet med avløpsarbeidere som ike rapporterte tisvaende sympto-
mer. Disse symptomene var fra lufeiene, hodepine, tretthet og kvale. Det
er fuet tidlgere samenheng mellom eksponerig for endotoksin og feber,
lufeissymptomer og endriger i lungefujon i bomulsfabiier (Rlader
et al, i 983). Nivået av endotoksin i denne undersøkelse var lavere enn nivåer
som er fuet i bomulsfabrier hviet kan forkle hvorfor ingen klare
samenhenger mellom symptomer og endotoksin ble fuet i dene under-
søkelse. Der er lite saisyng at eksponerig for hydrogensuld ka være
årsak ti disse symptomer.
Deriot ble det fuet en samenheng mellom eksponerig for totaanta
og stavfonnete bakterier og hodepine under arbeid og melom stavfonnete
bakterier og trettet etter arbeid som ka tenkes forårsaket av stavfonnete
bakterier eller en fakor som ha direkte samenheng med ekponerg for
disse bakterier. Det er også indiksjoner på at symptomer fra lufeiene og
mave-ta systemet har samenheng med eksponerig for stavfonnete
bakterier.
Ubehagelig lukt representerer antagelig ike et helseproblem, men må
lievel oppfattes som en arbeidsnûjøbelastng når det rapporteres såpass
ofte. Idet det også ble påvist en samenheng mellom tretthet og eksponerig
for stavfonnede bakerier, kan dette være en indiksjon på at eksponerig for
slie bakerer henger saen med ubeheli luk Dett kue ike bes
ved diekt saeng, men ka vær ti hjelp ved underøkeler av kiden ti
eksponer for stavformede bakrier. Vider studier er nøddi for å avgøre
hvorvdt det er noen sikr saenhen melom vond luk ekponer for
bakterier og symptomer som f.eks. trettet.
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Tabell 7.4. Eksponering for endotoksin, totalantall,
kuleformete og stavformete bakterier hos
avløpsarbeidere med og uten symptomer.
(Bare symptomer som rapporteres av minst 4 av 24 avløpsarbeidere er angitt.)
På arbeidsdagen
Eksponeringsnivå
Endotoksin T otalantal Kuleformete Stavformete
Symptom svar bakterier bakterier bakerier
NA medianB N medianc N medianc N medlanC
Irritasjon i øyne nei 16 31 17 380 17 290 17 55
ja 7 17 7 1100 7 460 7 430
Irritasjon i nesen nei 18 26 19 510 19 300 19 55
ja 5 33 5 1100 5 290 5 360
Hoste med oPPsPyt nei 17 33 18 430 18 280 18 66
ja 4 17 4 840 4 370 4 560
Piping i brystet nei 17 33 18 520 18 300 18 81
ja 4 17 4 890 4 370 4 530
Anfall av tungpust nei 18 26 18 360 18 280 18 70
ja 4 70 6 760 6 440 6 510
Hodepine nei 12 19 12 270 12 230 12 44
ja 11 59 121000'D 12 270 12 850*
Svimmelhet nei 17 22 17 380 17 290 17 84
ja 6 55 7 530 7 440 7 78
Tretthet nei 9 17 9 330 9 300 9 45
ja 14 31 15 1000 15 290 15 360
Kvalme nei 18 31 31 510 31 300 31 78
ja 5 16 16 1000 16 190 16 940
Aantall avløpsarbeidere Bi ng/m3 ci 103 1m3 DWilcoxon-Mann-Whitney test, p c: 0,05





Endotoksin T otalantal Kuleformete Stavformete
Symptom svar bakterier bakterier bakerier
NA medianB N medianc N medianc N medlanC
Hodepine nei 12 35 12 1000 12 360 12 220
ja 9 20 10 500 10 300 10 83
Tretthet nei 15 33 16 410 16 300 16 48
ja 8 25 8 1100 8 260 8 970*
Kvalme nei 19 30 20 520 20 300 20 81
ja 4 43 4 740 4 180 4 490
Aantall avløpsarbeidere Bj ng/m3 CI1 03 1m3 DWilcoxon-Mann-Whitney test, p c: 0,05
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Figur 7.1 Eksponering for stavformede bakterier hos avløpsarbidere med og uten
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Figur 7.2 Eksponering for stavformede bakterier hos avløpsarbeidere med og
uten hodepine, tretthet og svimmelhet
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Figur 7.4 Eksponering for endotoksin hos avløpsarbeider med og uten hodepine,
tretthet, kvalme og svimmelhet.




Andersen JM, Egsmose L, Egsmose T (1976): Klk-arbtder rapporten
FADL's Forlag a-s, København.
Clark CS (1984):Health effects assocted with wastewater treatnt an
disposaL J WPCF 56:625-627.
Lundholm M, Rylander R (1983):Work relaed symptoms amng sewage
workers. Brit J Ind Med 40:325-329.
Palgren U, Ström G, Blomquist G, MaIberg P (1986): Collctin of aibome
miro-organisms on Nuclepore fllters, estin an analysis - CAM
metho. J Appl Bact 61 :40 1-6
Rylander R, HagId P, Lundholm M (1983):Reactins dw work shL amng
cotton miU workers. Chest 84:403-407.
Scarlett-Kran JM, Babish JG, Strekland D, Usk D (1987):Healh amng
sewage and water treatment workers. Toxicol Ind Health 3:311-319.







SPØRRESKJEMA OM HELSEFORHOLD OG ARBEIDSMILJØ
'\
Vi har taushetsplikt om alle opplysninger gitt I skjemaet. Resultatene av
undersøkelsen vil bli publisert på en slik måte at enkeltpersoner ikke kan
gjenkjennes. Det er viktig at man fyller ut så mye som mulig, et nei-svar er like
viktig som et ja-svar.
Navn: ............................................................................ Født: ........................
Stil li ng:................................... ............ ............. ...... ........





JaBruker du personlig verneutstyr
(maske, hansker, osv.) i arbeidet? D
Nei
D
Hvis ja, hva slags verneutstyr?........ ..................... ......................... .......................
I hvilke arbeidsoperasjoner? .................................................................................
TIDLIGERE SYKDOMMER:
Har du eller har du hatt følgende sykdommer/plager?
Ja Árstall































Har du hatt hodeskade med bevisstløshet?
Hvis ja når: 19 .... 19.... 19....






Har du kontakt med slike dyr? D D D
Annet: ............................................ ................ ...................................
Har du vært plaget av allergi:
































Hvilke plager får du ved allergi? Ja Nei




An net: ................................... ....... ........... ................................... ......... ..........







Er du blitt vaksinert i militærtjenesten?
Er du blitt vaksinert etter miltærtjenesten?
Hvis ja, hvilke vaksiner?
.............................................................................................................................. ........... ................. ........... ...............................................
SPØRSMÅL OM EVENTUELL GASS-EKSPONERING I ARBEIDET
Har du noen kommentarer om gass eller sjenerende lukt, så sknv her:
i hvilke stituasjoner oppstår sjenerende gass/ukt? ..................................................
Hvilke plager har du hatt i forbindelse med dette? ...................................................
Hvilke plager har du eventuelt fått? .........................................................................
.................................................................................................................................
Har du noen gang vært så krafig påvirket av gass at du
ikke har kunnet arbeide resten av dagen?
Har du noen gang besvimt på grun av gass
Har du kontaktet lege på grunn av gassforgiftning?






Hva slags arbeid utførte du da du ble forgiftet? .....................................................
--
SPØRSMÁL OM HUDPLAGER I FORBINDELSE MED ARBEIDET













Får du ofte sår?
Hvis ja: Gror sårene uvanlig langsomt? CJ




Har du i løpet av de siste 12 måneder
drukket øINln/brennevin?
mer enn 3 D 2-3 D 1 ~2 D mindre enn 1 D
Alkoholmengde måles gjerne ¡alkoholenheter.
En enhet svarer til 1 /2 flaske pils, 1 glass vin,
1 lite glass hetvin eller en drink med brennevin.
Hvor mange alkoholenheter drikker du i gennomsnitt pr. gang?
mer enn 10 D 5-10 D 2-5 D mindre enn 2 CJ
--
Her kommer spørsmål om plager som kan settes I forbindelse med arbeidet uten
at det behøver å være noen årsaksammenheng.
Har du i forbindelse med arbeidet hatt følgende plager?
Ja, årlig Ja måndig Ja, uklentlig Ja,
Nei få ganger hver måne hver uke daglig
pr. år
1. Såre, røde
øyne D D D D D
2 a. Nysing D D D D D
2 b. Tett nese D D D D D
3. Rennende
nese D D D D D
4. Sår hals D D D D D
5. T ø rrhoste D D D D D
6. Hoste med
Doppspyt D D D D
7. Tetthet
biPing i D D D D Drystet
8. Anfall av





D D D D Dnestedag
10. Muskel- og
leddsmerter D D D D D
11. Hodepine D D D D D
12. Svimmelhet D D D D D
13. Tretthet D D D D D
..
Ja, årlig Ja, månedlig Ja, ukentlig Ja,
Nei få ganger hver måned hver uke daglig
pr. år
14. Dårlig apetitt D D D D D
15. Kvalme D D D D D
16. Oppkast D D D D D
17. Magesmerter D D D D D
18. Diare, løs
Davføring D D D D
19. Andre plager D D D D D
Beskriv:
Ja Nei20. Tror du noen av plagene har sammenheng med
D Dspesielle arbeidsoperasjoner?
Hvis ja, se vedlagte flytskjema for ditt anlegg på neste side, merk av på sk~emaet
de steder der du har plager i arbeidssitasjonen, skriv hvilke plager, og hvil et
arbeid som gir deg plagene. Nummerer fra 1 og oppover på flytskjemaet, bruk
samme nummer i beskrivelsen nedenfor:
Hvilke plager: Hvilket arbeid:
.
21. Hvilke plager under arbeidet er de viktigste, skriv:
Når kommer disse plagene i forhold til arbeidet, kryss i riktig rute, eller beskriv:









1. Hoster eller harker (kremter)
du vanligvis om morgenen?
2. Hoster du vanligvis ellers om dagen? D D
3. Har du vanligvis oppspyt når du
D Dhoster eller harker?
4.. Hoster du daglig tisammen 3 måneder D Deller lenger i løpet av et år?
5. Har du i løpet av de siste par årene "O D
i forbindelse med forkjølelse hatt
EN GANG FLEREhoste og/eller oppspyt som har D Dvart mer enn 3 uker?
6. Blir du mer tungpusten (andpusten)
D Denn jevnaldrende når du går i motbakker?
7. Blir du tungpusten når du går opp ;-
2 etasjer i vanlig fart? O D
8. Blir du tungpusten når du går med O Dvanlig fart på flat mark?
9. Blir du tungpusten når du sitter i ro? O D
10. Hender det at du får anfall av tung pust? O D
11. Har du noen gang hatt piping
O D(pipelyd) i brystet?
12. Er du tett i brystet/pusten om morgenen? D D
JA, JA,
13. Blir du tett i brystet/pusten OFTE SJELDEN NEI
med hvesing og/eller piping? D D D
a. I hvile D D D
b. Ved anstrengelser (Ioping osv.) D D D
c. I kulde D D D
d. Ved anstrengelser i kulde D D O
--
Antall ganger
14. Hvor mange ~anlcer har du hatt
lufteisinfeksjon( orkjølelse eller influensa) CJdet siste året?
Fra år Til år
15. Har du vært plaget av astma tidligere? CJ c=
Ja Nei
16a. Har du hatt astma det siste året? D D
Ja Nei Vet ikke
16b. Hvis ja, blir du verre i bestemte
D D Darbeidssituasjoner?
Beskriv hvilke situasjoner:
R0VKEV ANER TIDLIGERE OG NÁ:
Ja Nei
a. Røyker du til daglig nå? D D
b. Hvor mange sigaretter pr. dag?
Antall sigaretter pr. dag
CJ
c. Eventuelt hvor mye pipetobakk pr. uke?
Antall pakker 'a 50 g. pr. uke
CJ
Ja Nei
d. Har du røkt tidligere?
e. Fra når 19...... til 19......




Hvor mange år har du røkt i alt CJ
..
DISSE SPØRSMALENE GJELDER DINE PLAGER SLIK DE ER NA
KRYSS A V FOR DET SOM P ASSER BEST
JA NEI
1. Er du unormalt trett? D D
2. Får du hjerteklapp uten at du anstrenger deg? D D
3. Er du ofte følelsesløs i noen del av kroppen, D Deller har kriblende eller stikkende smerter?
4. Blir du ofte irritert uten grunn? D D
5. Er du ofte deprimert eller nedfor uten D Ddirekte årsak?
6. Har du vanskelig for å konsentrere deg? D D
7. Er du glemsk? D D
8. Svetter du uten rimelig grunn? D D
9. Har du vanskelig for åkneppe knapper? D D
10. Har du vanli~vis vanskelig for å lese D Daviser og bø er med utbyte?
11. Sier familien at du er glemsk? D D
12. Føler du av og til trykk for brystet? D D
13. Må du skrive huskelapper unormalt ofte? D D
14. Må du ofte gå tibake o~ kontrollere ting, f.eks. D Dom du har slått av kom ren, låst døren osv.?
15. Har du hodepine minst en gang i uken? D D
16. Er du unormalt lite seksuelt interessert? D D
17. Er du ofte svimmel? D D
18. Er du skjelven på hendene? D D
19. Hvis du har svart JA på et eller flere av spørs-
målene, er dette i så fall plager som går over I D Dløpet av helger eller ferier?
20. Hvilke plager går over? Skriv spørsmålsnr. her: ...............;.........
Dato for utfyllng:.;......"./...........................
EI
TAKK FOR GODT SAMARBEIDEl
Har du noen kommentarer til spørreskjemaet, eller tileggsopplysninger,
så skriv her:
ml
